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Vaeston ikdaantyminen Suomessa on Euroopan nopeinta. Vaeston ikarakenteen
muutos vaikuttaa palvelujen tarpeen lisdantymiseen. Valtakunnallinen linjaus on
panostaa kotona tapahtuvaan hoitoon. Seingjoen Tehostettu Avosairaanhoito
(TAS) on vaihtoehto sairaalassa tapahtuvalle hoidolle. Kotisairaala (hospital at
home) tyyppista toimintaa on ollut Seindjoella noin viisi vuotta. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kehittéad Seinajoen Tehostetun avosairaanhoidon toimintaa
ja ottaa kantaa siihen, mika olisi sopiva nimi toiminnalle.

Kehittamistydssa sovellettiin toimintatutkimuksen periaatteita. Aineisto muodostui
TAS:n henkil6kunnalle tehdysta fokusryhmahaastattelusta ja kaupungin sairaalan
hoitohenkilostoélle tehdysta webropol-kyselystd (n=41) seka TAS:n henkilokunnan
kehittamispalavereista. Havainnointipaivakirja oli osa aineistoa. Aineiston ana-
lyysimenetelminé kaytettiin sisallon- ja Swot-analyysia.

TAS:n henkilokunnan mukaan suurin osa ongelmista liittyi tunnettavuuteen ja luo-
tettavuuteen. Kaupungin sairaalan henkilokunnan ja TAS:n henkil6ston kasitykset
poikkesivat toisistaan. TAS:n toiminta oli melko hyvin tunnettua perusterveyden-
huollossa. TAS:n sairaanhoitajien kehittdmispalavereissa tuotettiin perustehtavan-
ja hoitoprosessin kuvaus seké toimintaa ohjaavat arvot. Todettiin, etta edella mai-
nituilla prosessin tuotoksilla voidaan vaikuttaa tunnettuuteen ja luotettavuuteen.
Henkilokunnan kasitys yksikén nimesta oli Kotisairaala. Kasitystd tukevat myos
muut saadut tulokset ja kirjallisuus.

Perustehtavan- ja hoitoprosessin kuvaus seka arvot luovat toiminnalle perustan.
Edella mainittu helpottaa kehittamista tulevaisuudessa. Tuloksia voidaan hyddyn-
taa markkinoitaessa kotisairaalaa yhteistydkumppaneille ja potilaille laitoshoidon
vaihtoehtona.

Avainsanat: tehostettu kotihoito, kotisairaala, toimintatutkimus,
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The aging of Finnish population is fastest in Europe. The change of population
structure affects the need for public services. The national definition policy is in-
vesting in nursing at home. The Intensified Home Nursing in Seindjoki (TAS) is an
alternative for hospital care. Hospital at home as a type of care has been in
Seinajoki for about five years. The purpose of this thesis was to improve the func-
tion of Intensified Home Nursing in Seingjoki and state what would be a suitable
name for this function.

The principles of activity analysis were applied to this development work. The data
consisted of focus group interviews for the personnel of TAS, webropol - question-
naire (n = 41) for the city hospital personnel and the TAS personnel from develop-
ing meetings. The data was analysed using content analysis and swot-method.

According to the TAS personnel, most problems involved knowledge and reliabil-
ity. The opinion of city hospitals and TAS personnel were different. The function of
TAS was quite well known in primary health care. The description of basic tasks
and nursing process and values were created in the meetings of TAS personnel. It
was discovered that these could affect the knowledge and reliability. The opinion
of the personnel about the name was Hospital at Home. This concept was also
shared by other results and literature.

The description of basic tasks, nursing process and values creates a ground for
functionality. This description eases the improvement in the future. These results
can be used in marketing Hospital at Home as an alternative for hospital care to
partners and patients.

Keywords: intensified home nursing, hospital at home, activity analysis
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1 JOHDANTO

Véaestorakenne tulee muuttumaan merkittavasti. Tilastokeskus ennustaa, etta
Suomen vakiluku jatkaa kasvuaan ja ylitamme 6 miljoonan asukkaan rajan 2042,
edellyttaen vaestonkehityksen jatkavan aiempaa linjaa. Vuosina 2009-2060 yli 65-
vuotiaiden mé&ara vaestosta kohoaa 29 prosenttiin, sen ollessa nykyaan noin 17
prosenttia eli ikdantyneen vaestdon maaré lahes kaksinkertaistuu. Vastaavasti tyo-
ikéisten maara vahenee. (Suomen virallinen tilasto 2009, Ahoniemi 2011, 10.)

Ikaantyvan vaeston maara kasvaa nopeammin Suomessa kuin muualla Euroo-
passa. Ikarakenne muuttuu pysyvasti, koska eliniké pitenee ja toisaalta tyoikaisten
maara vahenee. Alueelliset erot tulevat olemaan merkittavia johtuen muuttoliik-
keesta ja vaeston ikarakenteista paikallisesti. On selvaa, ettd tama asettaa haas-
teita terveydenhuollolle. (Ahoniemi 2011, 10-15.)

Haasteisiin on tartuttu esimerkiksi valtioneuvoston vuonna 2005 aloittamalla Pa-
ras-hankkeella. Hankkeen tavoitteena on taata kaikille mahdollisuus laadukkaisiin
palveluihin. Valtioneuvoston ohjelmaan kuuluu myés kuntauudistus, jolla vahvoi-
hin peruskuntiin pohjautuvalla mallilla turvataan palveluita. (Paras-hanke 2005.)
Edellda mainittu asia liittyy Terveydenhuoltolain 1.luvun pykaldan 10, jossa saade-
taan palvelujen tasapuolisesta saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Lakipyka-
lassa maaritellaan, miten kuntien tulisi jarjestaa terveydenhuollon palvelut kaikille

tasapuolisesti koko alueellaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Vanhusvaesttn lisaantyminen ja pitkaaikaispotilaiden seka tiettyjen sairauksien
hoidon kuormittavuus johtavat siihen, ettad hoitopaikkoja ei ole riittdvasti akuuteista
sairauksista karsiville. Kotona tapahtuvan hoidon kehittaminen on tarpeellista.
(Sanerma 2009, 17.) Stakesin selvityksen mukaan esimerkiksi vuonna 2009 terve-
yskeskusten hoitopaivista olivat pitkaaikaisia 63% (Terveyskeskusten peruster-
veydenhuollon vuodeosastohoito 2009). Kuntien on jarjestettava hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaista sairaanhoitoa kotona. Kotisairaalatoiminta on maaraaikais-
ta hoitoa kotona ja se voi olla joko perus- tai erikoissairaanhoidon jarjestamaa.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Seingjoen kaupunginsairaalan
Tehostetun Avosairaanhoidon (TAS) toimintaa. Teoriaa kartoitettiin tekemalla ha-
kuja erilaisten kirjastotietokantojen hakukoneilla. Hakusanoina kaytettiin kotihoito,
kotisairaanhoito, tehostettu kotihoito, vaeston ikarakenne, tehostettu kotisairaan-
hoito, kotisairaala ja hospital at home. Haettiin tutkielmia, alan kirjallisuutta ja leh-
tiartikkeleita alan lehdista.

OpinnaytetyOn prosessin tavoitteena oli vastata luvussa kaksi esitettaviin kehitta-
misen kysymyksiin. Toimintatutkimusta soveltaessa on mahdollista, etta tarkoitus
ja tavoitteet voivat muuttua prosessin aikana. Prosessin aikana huomasimme, etta
TAS:Ita puuttui monia asioita, jotka tulisi olla yksikailla selvilla ja joihin toiminta pe-
rustuu, esimerkkind arvot ja perustehtdva. Kun perusasiat ovat selvilla, toiminnan
esille tuominen helpottuu. Prosessi on jatkuvaa ja opinnaytetydlla oli liikkeelle lait-
tava vaikutus. Vasta tulevaisuus nayttdd, mihin kehittdmisprosessi vie. Taman
opinnaytetyoprosessin aikana ei ehditty saamaan kovin paljon konkreettisia muu-
toksia aikaan. Prosessin aikana saatiin kuitenkin kehittamisen ilmapiiri aikaan, mi-

k& on toimintatutkimukselle myds ansiokasta.

Opinnayteyoprosessi tuotti melko paljon aineistoa. Aineisto koostui TAS:n tybnte-
kijoiden fokusryhmahaastattelusta ja sen SWOT-analyysista sekd kaupunginsai-
raalan tyontekijoille tehdysta webropol-kyselysta. TAS:n tyontekij6illa oli useita
kehittamispalavereja, joiden tuotoksena syntyi perustehtavan- ja prosessin kuvaus
seka arvot. Opinnaytetyon tekijan havainnointipaivakirja ja oma reflektio olivat osa

aineistoa.
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2 TEHOSTETTU AVOSAIRAANHOITO (TAS), KEHITTAMISEN
TARVE JA TAVOITTEET

Seinajoen Tehostettu Avosairaanhoito (TAS) toteuttaa kotisairaala-tyyppista hoito-
tyota, jossa sairaalatasoiset palvelut vieddan potilaan kotiin. Toiminta alkoi noin
viisi vuotta sitten tehostettuna kotihoitona. Tehostetun kotihoidon vaiheessa yksi-
kossa tyoskenteli sekad lahi- ettd sairaanhoitajia. Tehtavana oli vahentdd kotihoi-
don kuormitusta. Vuonna 2009 yksikkd muuttui kotisairaala tyyppiseksi ja kaikki
toimet muutettiin sairaanhoitajiksi. Samalla siirryttiin sosiaalipuolelta perustervey-
denhuollon alaisuuteen. TAS on toimintamuotona viela melko uusi Seindjoella ja
hakee vield rooliaan tasa-arvoisena vaihtoehtona laitoshoidolle. TAS on muuttunut
alun tehostetusta kotihoidosta sairaanhoidolliseksi yksikoksi ja on toiminut nykyi-
sella nimityksella vuodesta 2011. Nimen vaihto tapahtui sen vuoksi, ettd TAS se-
koitettiin lilan usein kotihoitoon. Muutoksen tarkoituksena oli terveyskeskuksen- ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastopaikkojen kuormituksen helpottaminen. TAS
toimii Seindjoen kantakaupungin, Nurmon ja Halkosaaren alueilla. Yksikdlle harki-
taan edelleen oikeaa nimiketta, joka kuvaisi sitd parhaiten ja antaisi selkedn kuvan
ulkopuolelle. Tavoitteena oli ottaa kantaa nimiasiaan myos tassa kehittamistyén

prosessissa.

Yksikossa tyoskentelee kuusi sairaanhoitajaa ja yhteinen ladkari akuuttiosaston
kanssa. Sairaanhoidolliset kotikaynnit suunnitellaan yksil6llisesti ja tarvittaessa
laakari voi tehda kotikaynteja. TAS toteuttaa kotona terveyskeskussairaalatasoista
hoitoa esimerkiksi infektiopotilaiden iv-ladkitykset, im- ja sc-injektiot, nestehoidot,

verensiirrot, kipupumppuhoidot ja saattohoidon. (TAS:n esite 2012.)

Paaosin potilaat tulevat TAS:iin terveyskeskuksen osastoilta, paivystyksestd, poli-
Klinikoilta seka keskussairaalan osastoilta ja paivystyksesta (Kuvio 1). Kotona ta-
pahtuva hoito tulee yhteiskunnalle merkittavasti edullisemmaksi kuin osastohoito.
Taman vuoksi toiminnan tunnetuksi tekeminen on selked kehittamiskohde. Esi-
merkiksi vuoden 2008 laskelma Tampereen kotisairaalasta kertoo hoitovuorokau-

den olevan 130€ halvempi kuin Hatanp&éan sairaalassa (Kaisanlahti 2010, 20).
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B TK:n paivystys
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Kuvio 1. TAS:iin lahettavat tahot (TAS oma tilastointi 2011).

Tunnettavuuden lisddmiseksi on tehty jonkin verran toimenpiteitd. TAS:n toimintaa
on esimerkiksi kayty esittelemassa osastojen henkilokunnalle seké lahetetty esit-
teitd. Myos niin sanottu "puskaradio” on toiminut potilaiden valilla ja he ovat osan-
neet itse ehdottaa laékarille TAS:n hoitoa Nayttaa kuitenkin siltd, etta TAS on edel-

leen vierasta ja sen hoitoon soveltuvia potilaita ohjautuu vuodeosastoille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Seingjoen kaupungin sairaalan Tehostetun Avo-
sairaanhoidon toiminnan kehittaminen. Kehittdmisen tarve nousi sairaanhoitajien
oman kaytannon kokemuksen pohjalta asioista, jotka koettiin ongelmallisiksi. En-

siksi tehtdvana oli tunnettavuuden lisdaminen.

Toisena tehtavana oli kehittdd potilaan TAS:iin tuloprosessia. Hyvin suoritettu ko-
tiutuminen on potilaan ja hoitohenkilokunnan kannalta erittdin tarkeaa ja erityisesti

informaation kulun merkitys korostuu.

Kolmanneksi pyrkimyksena oli nimen tdsmentaminen. Tarkoituksena oli ottaa kan-
taa nimiasiaan tassa kehittdmistyon prosessissa. Nimen tulisi olla mahdollisimman

selkeéasti toimintaa kuvaava.
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Kehittamistyon tukena oli mahdollista kayttaéd olemassa olevia tietoja yksikon
omasta tilastoinnista. Tietoa oli keratty esimerkiksi potilasmaarista, hoitojakson
pituudesta, ikarakenteesta, hoidettavista sairauksista seka keskimaaraisista hoito-
ajoista. Vuonna 2010 kerattiin myos asiakaspalautetta (liite 1).

Viisi sairaanhoitajaa aloitti uusina tyontekijoind tehostetun kotihoidon siirtyessa
perusterveydenhuollon alaisuuteen. Olemme saaneet paljon vastuuta toiminnan
kehittamisesta. Kehittamistyd on haasteellista, kun tehddan kaytdnnon tyotad koko
ajan aktiivisesti. Koin opiskelun luoman tilanteen oivalliseksi keinoksi paneutua
enemman yksikon toimintaan ja saada muutkin hoitajat siihen mukaan. Kollegoilla

oli aluksi kasitys, etta opinnaytetyon tekija tekisi kehittdmisty6ta yksin.

Toimintatutkimuksellisessa kehittamistydssd mahdollistetaan ihmisten aktiivinen
osallistuminen eri menetelmilla ja hyddynnetaan keskinaistd vuorovaikutusta (Oja-
salo, Moilanen, Ritalahti 2009, 38). Uusien ja toimivien kaytdnnon ratkaisujen 6y-
taminen vaatii keskindistd ymmarrysta ja tiivista yhteistyota osallistujien kesken.
(Ojasalo ym. 2008, 40).

Alusta saakka tein selvaksi, etta kehittaminen ei ole vain opinnaytetyon tekijan
vastuulla. Tama vaati koko tydyhteison panoksen. Hoitotydn johtaja vahvisti ryh-
malle saman viestin. Aluksi tunsin kokevani pienta vastarintaa ja se tuntui syévan
omaa motivaatiotani. Itsellani oli halu kehittdmiseen ja koin, etta muilla ei sité ollut.
Alkukankeuden jalkeen tilanne kuitenkin parantui ja kehittamistyon merkitys alkoi
todentua vahitellen muillekin. On tietenkin ymmarrettava reaktio, etta ajatellaan
kehittamisen kuuluvan vain henkildlle, joka sita tekee. Taytyy muistaa, etta kukaan

ei voi kehittaa yksin ja on jokaisen etu, etta voi olla itse mukana prosessissa.
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3 KOTONA TAPAHTUVA HOITO

Ikaihmisten valtakunnallisella palvelujen laatusuosituksella ohjataan kotihoitoon
liittyvia toimenpiteitd. Suosituksen tarkoitus on lisata panostusta kotihoitoon ja va-
hentda laitosasumista huomattavasti tulevaisuudessa. (Ikdihmisten palvelu- ja laa-
tusuositus 2008:3.) Heinakuun 2013 ensimmaisesta pdaivasta lahtien astuu voi-
maan laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Uudella lailla sdadetddn kuntien velvollisuudesta lisatd kotona
tapahtuvaa hoitoa. (Laki ikaantyneen vaeston 28.12.2012/980.)

Vuodin (2011, 110-114) vaitoskirjan tuloksissa korostuu ihmisten halu tulevaisuu-
dessa olla kotona mahdollisimman pitkdan ja saada sosiaali- ja terveyspalvelut
sinne. Hoitolaitokset toimintaymparistona koettiin uhkana. Tulokset tukevat valta-

kunnallista suuntausta kotona tapahtuvaan hoitoon.

3.1 Kotihoito ja kotisairaanhoito

Potilaan kotona tapahtuva hoitoty® on yksityisella alueella tehtavaa, mutta ty6
mink& hoitaja suorittaa on osa julkista palvelua. Kaikki kotona olevat tilat ja vali-
neet ovat osa potilaan yksityista omaisuutta. Potilas ei ole vain potilas, vaan hanel-
& on oma henkil6kohtainen historiansa, perhe, léaheiset seka oma roolinsa tassa
kokonaisuudessa. Kotona potilas itse maarittelee, miten haluaa eldd. Tama luo
osaltaan haasteen ammatti-ihmiselle, koska hén tulee vieraana potilaan omaan
ymparistéon. Potilaan oma ymparistd antaa hanelle "valtaa” ja itsemaaraamisoike-
us korostuu. Sanotaankin, etta kotona tapahtuva vuorovaikutus jattaa potilaalle ja
ammattihenkil6lle enemman liikkumavaraa keskindisessa mukautumisessa. (Lap-
palainen & Turpeinen 1998, 18-20.)

Kotona tapahtuva hoitoty6 on yha vaativampaa ja asettaa haasteita my6s ammat-
tihenkildiden koulutukselle. Suurin ammattiryhméa ovat lahihoitajat, joiden koulu-
tuksessa on yhdistetty monta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan nimiketta. Tulevai-
suuden potilaat osaavat vaatia enemman ja suurten ikaluokkien vanheneminen

tarkoittaa sita, ettd vanhuksia on yhd enemman kotona tapahtuvan auttamistyon
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kohteena. Lisaksi monikulttuurisuuden lisaantyminen tuo esimerkiksi kielitaidollisia

ja kulttuurin tuntemuksellisia haasteita. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 271-274.)

Kotisairaanhoito on potilaan kotona tehtavia sairaanhoidollisia toimia, naytteiden
ottoa, ladkityksen valvomista ja voinnin seuraamista. Toiminta edellyttad laakarin
maaraysta. Varsin vaativankin sairaanhoidon tarpeessa olevat voivat saada koti-
sairaanhoidon palveluita esimerkiksi saattohoitopotilaat. Omaisten tukeminen on
merkittdva osa kotisairaanhoidon tyota. Kotisairaanhoidossa tyoskentelevéat ovat
padasiassa sairaanhoitajia. (Kotihoito tukee kotona 2012.)

Kotisairaanhoitoa toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. Hoitoon voivat
kuulua esimerkiksi sairaanhoitajia, ladkari, perus/lahihoitajia seka fysioterapeutte-
ja. Vanha késite valvottu kotisairaanhoito on tarpeeton, koska toiminta on joka ta-
pauksessa laakarin valvonnassa suoritettua. Eri paikkakunnilla saattaa olla erilai-
sia tyonjakomalleja. Tehtavakeskeisessa mallissa hoitajilla on vastuu alueet esi-
merkiksi naytteiden otto, haavanhoito, ladkkeiden jako. Vastuuhoitajamalli on ke-
hittyneempi versio, jossa hoitajat on jaettu esimerkiksi maantieteellisin perustein.
(Ikonen & Julkunen 2007, 47-48.)

3.2 Kotisairaala

Laitoshoidon kuormittuessa vaihtoehdoksi on kehitetty kotisairaala. Euroopassa
kotisairaalat alkoivat jo 1961 Ranskassa ja 1978 Englannissa. Suomessa toiminta
alkoi yleistya vasta 1990-luvun puolivélissa. Kotisairaalan tarkoituksena on helpot-
taa sairaalahoidon painetta. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, Ivanoff-Lahtela 2007,
15-16.)

Kotisairaala toimintaa ei ole edes mainittu asetuksissa ennen vuotta 2000. On toi-
vottu, ettd terveydenhuoltolakiin tulisi kirjata asetukset, jotka maarittaisivat kotisai-
raalatoimintaa selkeasti. (Ahlblad, 2009.) Edelleen kotisairaalasta on hyvin pieni

maininta laissa.

Kotisairaalahoito on maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla pe-

rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa toimin-
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taa. Kotisairaalahoidon yhteydessa annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mu-
kaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon”. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Kotona tapahtuvasta sairaalatason hoidosta voidaan kayttaa erilaisia nimityksia,
kuten tehostettu kotihoito, tehostettu kotisairaanhoito ja kotisairaala. Potilaat tarvit-
sevat vaativampaa hoitoa, mitd normaali kotihoito voi tarjota. Kotisairaala on |&-
hinnd akuuttivaineen hoitoa. (Ikonen & Julkunen 2007, 61.) Kotisairaalahoito tar-
koittaa potilaan kotona annettavaa sairaalatasoista hoitoa, mika korvaa laitos-
hoidon sairaalassa. Hoitopaikkana voi lisaksi olla palvelukoti tai muu ymparivuoro-
kautinen hoitokoti. Toimintaa johdetaan sairaalasta ja se voi olla niin perus- kuin
erikoissairaanhoidon alaista toimintaa. Kotisairaaloiden potilaat ovat muun muassa
postoperatiivisia, akuutteja infektiopotilaita, nesteensiirtoa vaativia seka palliatiivis-
ta hoitoa tarvitsevia. Potilaan tulee olla kotikuntoinen ja hadnen tulee suostua koto-
na annettavaan hoitoon. Potilaalla tulee olla diagnoosi ja kotisairaala on vain hoi-
toa antava yksikko, ei tutkimusyksikk®. Kotona annettava sairaalahoito vaatii sai-
raanhoitajalta vahvaa ammattitaitoa, koska han on linkki potilaan ja laakarin valilla.
(Hagg ym. 2007, 139-141.)

Kotona tapahtuva sairaalahoito on monella tapaa hyva vaihtoehto. Potilaan ela-
manlaatu on parempaa ja potilas on aktiivisempi oman hoitonsa suhteen. Infektio
tai infektioille altis potilas on kotonaan turvassa, eika aiheuta mydskaan riskia ym-
paristdlleen. Mieliala on merkittava tekijd paranemisprosessissa ja se kohenee
usein kotona hoidettavilla potilailla. (Hagg ym. 2007, 143.) Kotisairaalatasoinen
hoito mahdollistaa hoidon toteutuksen joustavammin. On kaikkien etu, ettd asiat
hoidetaan oikea aikaisesti ja paikassa, joka on tarkoituksenmukainen. (Myller
2011, 23.)

Kotisairaalan tarkoituksena on vahentad sairaaloiden kuormitusta. Englannissa
verrattiin kotisairaalatoiminnan hyotyja sairaalassa tapahtuvaan hoitoon. Kotisai-
raalan ansiosta huomattiin valtava lasku sairaaloiden sisdan kirjauksissa. Myos
kuolleisuudessa huomattiin 3-6 kk:n seurannassa merkittdva ero. Kotisairaala vai-
kutti kuolleisuutta vahentavana tekijana. Potilaiden tyytyvaisyys lisaantyi huomat-

tavasti, kun he saivat sairastaa kotona. Lisdksi kotisairaala vahensi kustannuksia
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verrattuna akuuttiosastohoitoon sairaalassa. Né&ihin tuloksiin paasivat Shepherd
ym. 2008.

Marina Arvonen (2008) on tehnyt Turun Yliopistossa pro gradu tutkielman kotisai-
raalaan kotiuttamisesta potilaan ja omaisten nakékulmasta. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin ihmiseen- ja tehtavaansuuntautuneita toimintoja. Kotiuttaminen sujui tutki-
muksen mukaan kokonaisuudessaan hyvin. Parhaiten toteutuivat ihmisen kunnioit-
taminen ja huolenpito. Kriittisiksi kohdiksi kotiuttamisessa muodostui kirjallisten
ohjeiden antaminen seka taloudellisista etuuksista ja komplikaatioista tiedottami-
nen. Puutteita ilmeni eniten kotiuttamisen toimintoihin liittyvissa ohjaavissa, paa-
toksentekoa ja omatoimisuutta tukevissa toiminnoissa. Kehittdmisen tarpeena tuli

esiin kotiutumisen tukemiseen liittyvan kirjallisen materiaalin kehittaminen.

Kujala (2004) tutki pro gradu-tutkielmassaan haastattelemalla kotisairaalan sai-
raanhoitajia. Tutkimuksen mukaan toiminnan alkaessa oli kovasti muutosvastarin-
taa. Sairaanhoitajien nakemyksissa tiedottamisen merkitys korostui merkittavasti.
Tavoite oli, ettd kotisairaalaa kaytettaisiin tarkoituksenmukaisesti. Ammattitaidon

merkitys ja oman tyon kehittdminen katsottiin erittain tarkeaksi.

Kotisairaalahoito mahdollistaa hyvin toteutetun palliatiivisen hoidon loppuun saak-
ka, koska kotisairaala toiminnassa on laakari, joka on vastuussa ja tukena. Es-
poon kotisairaala on uranuurtaja nimenomaan palliatiivisen hoidon puolelta. Siella
alettiin hoitaa vuonna 2001 palliatiivisia potilaita, jotka olivat pian toiseksi suurin
potilasryhma infektioiden jalkeen. Kotona tapahtuvassa hoidossa korostuu itse-
maaraamisoikeus, koska toimitaan jonkun muun reviirilla. Toisaalta hoitajalla on
enemman yksil6llistd aikaa vastata potilaan tarpeisiin. On todettu myos, ettad koto-
na tapahtuva hoito vaikuttaa vuorovaikutukseen, koska roolit eivat nayttele niin
suurta merkitysta. Palliatiivisen kotisairaalahoidon avulla voidaan siirtdd kuolema

takaisin kotiin, missa se ennen oli tavallista. (Saarelma 2005, 205-209.)

Wilson, Wynn ja Parker (2002) tutkivat potilaiden ja omaishoitajien- tai huoltajien
tyytyvaisyyttd kotisairaalahoitoon verrattuna sairaalahoitoon. Potilastyytyvaisyys
kotona tapahtuvaan hoitoon oli korkeampi, toisaalta omaiset olivat tyytyvaisempia

sairaalassa tapahtuvaan hoitoon. TAS:n oman asiakaspalautteen mukaan lahes
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kaikkien vastanneiden mielesta koti sopi hoitopaikaksi erittéain hyvin tai hyvin (liite
1)

Shepperd ym. (2010) selvittivat kotisairaalaa koskevia tutkimuksia. Niissa tuli esiin,
ettd potilaat olivat tyytyvaisempia, kun paasivat kotiin aikaisemmin kotisairaalan

ansiosta.
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4 KEHITTAMISTYON KYSYMYKSET JA MENETELMAT

4.1 Tehostetun avosairaanhoidon toiminnan solmukohdat

Solmukohdista, jotka kuvattiin tehtavinad luvussa kaksi, muodostuivat seuraavat
kehittamistyon kysymykset. Miten toiminta saadaan nykyista tunnetummaksi? Mi-

ten hoitoprosessia kehitetdan ja mika nimi TAS:lle?

4.2 Lahestymistapana toimintatutkimuksen soveltaminen

Kehittamisen kohdetta voidaan lahestya eri tavoin. Lahestymistavan valinta ohjaa
menetelmien valinnassa. Tassé vaiheessa ei ole viela sen tarkempia suunnitelmia
vaan yleista pohdintaa ja suunnittelua. Tieteellisessa tutkimuksessa lahestymista-
van valinta tarkoittaa tutkimusstrategian valitsemista, esimerkiksi toimintatutkimus

tai tapaustutkimus. (Ojasalo ym. 2009, 51.)

Taman opinnaytetydn lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimuksellinen ote. Toi-
mintatutkimus sopii hyvin oman tyon kehittamiseen. Toimintatutkimuksen tavoit-
teena on toiminnan kehittdmisen liséaksi systemaattinen toiminnan seuraaminen.
Tutkimuksen avulla pyritdédn saamaan aikaan kaytanndllista tietoa ja tiedontuotan-
non tapa on prosessimainen. Kaikkia vaiheita ei voida suunnitella ennalta, vaan
tutkimuksessa suunnitellaan ja reflektoidaan jatkuvasti. Prosessin aikana havain-
noidaan koko ajan ja se ohjaa etenemista. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30.) Ke-
hittdmiseen kuuluu yleensa aina yhteistyotd muiden kanssa. Talldin tulee ottaa
huomioon, etta toiminnan kehittaminen vaatii vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan
kehittamista seka keskustelua kehittamisen keinoista ja suunnasta. Taman vuoksi
toimintatutkimuksella saavutetaan laajempi merkitys. Heikkisen (2007, 16—-17) mu-

kaan toimintatutkimus voidaan jakaa viiteen eri analyysitasoon (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Toimintatutkimuksen viisi analyysitasoa mukaillen Heikkinen (2007, 16—
17.)

Tutkijan osallisuus toimintatutkimuksen prosessissa voi vaihdella tutkijan roolin
mukaan. Tutkija voi olla ulkopuolinen asiantuntija, joka tutkii ilmiéta ulkoa péain.
Toisaalta tutkija voi olla tasavertainen toimija osana kehittamisprosessia. Toiminta-
tutkimuksella voidaan tavoitella hyvin erilaisia asioita. Kehittamisen kohteena voi
olla pieni organisaatio, jonka siséisia toimintatapoja kehitetaan tai se voi olla yksi-
I6tasolla henkilokohtaista oppimista. Toisaalta toimintatutkimuksellisella otteella
voidaan kehittda isommankin organisaation toimintaa. Tutkimuksessa olevan koh-
deyhteisdn aktiivista roolia "tutkijana” voidaan korostaa ja talléin puhutaan osallis-

tavasta toimintatutkimuksesta. (Toikko & Rantanen 2009, 30.)

Oma nakemys oli alusta saakka, etta olin osa kehittdjaryhmaa ja toimin tasavertai-
sesti ohjaten ryhmén toimintaa. Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa tuntui
kuvaavan sellaisia asioita, jotka sopivat juuri oman tyoni kehittamiseen. Roolini
muuttui jonkin verran prosessin aikana. Prosessin alkaessa olin yksi tyontekijoista
TAS:ssa. Kesélla 2012 sain tiedon, etta padsen vuodeksi esimiestython ja jatkoin
prosessia toisaalta ulkoa pain, mutta silti ollen sisalla prosessissa koko ajan. Mie-
lestani asialla ei ollut kovin paljon merkitysté. Toisaalta joskus voi olla hyvakin kat-

soa tuttua asiaa vahan etédmmalta. Prosessin lapivieminen vaati enemman suun-
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nittelua, koska kehittamistyota tehtiin yhdessa ja haasteena oli I6ytaa kaikille sopi-
vat aikataulut. Suunnittelu vaati oman aikataulun jarjestamista sekd TAS:n vastaa-

van sairaanhoitajan tyovuorosuunnitelmallista jarjestelya.

Kehittamistyo ei ala tyhjastd vaan pohjatietoa haetaan teoriasta, metodikirjallisuu-
desta ja aiemmista tutkimuksista. Kehittamistyota tekevan tulee olla tietoinen eri-
laisista kaytannoista. Kuitenkin esimerkiksi Ojasalo ym. 2009 sanovat kirjassaan,
ettd ei ole pakko noudattaa kaikkia vanhoja kaytantoja.

Taman kehittdmistyon tarkoitus oli kehittdd pienen organisaation toimintaa sisai-
sesti. Toiminnan kehittamisella tulee olemaan kuitenkin vaikutuksia laajemminkin.
Tehostetun avosairaanhoidon kehittdminen vaikuttaa monella tapaa. Vaikutuksia
on tyontekijoihin, potilaisiin ja organisaatioon ja myds koko Seingjoen kaupungille.

Toimintatutkimus metodina sopii erittain hyvin taman yksikon kehittamiseen. Kehit-
tamistydssa saatiin esiin oman tyodyhteison solmukohdat osallistamalla koko tyéyh-
teisbn kuusi sairaanhoitajaa mukaan prosessiin. Toimintatutkimuksen avulla pyri-
tdan ratkaisemaan kaytdnnén ongelmia yhdessa ja samalla luomaan ymmarrysta
ja uutta tietoa ilmiosta. Osallistava kehittdminen on usein parempi ratkaisu ongel-

maan, kuin ilmi6é ulkopuolelta tutkittuna. (Ojasalo 2009, 58.)

Toisaalta selvitin ilmiotd myods laajemmin organisaation kannalta. Ottamalla Seina-
joen kaupunginsairaalan laékarit ja sairaanhoitajat mukaan webropol-kyselyll&,
saatiin tietoa Tehostetun Avosairaanhoidon toiminnasta muiden nakoékulmasta.
Kehittamistyo eteni prosessimaisesti, kuten toimintatutkimuksen piirteisiin kuuluu.
Tassa vaiheessa ei ole tiedossa, mita on prosessin lopullinen tulos. Tuloksia ref-
lektoitiin myds TAS:n aikaisempaan tilastointiin ja asiakaspalautteeseen, jotta saa-

tiin asiakasnakokulma mukaan.

Kun kehittdminen on toimijalahtoistd prosessikehittamista, silla ei ole rajaavaa
suunnitelmaa. Kehittdmisprosessi on muuntuva ja muoto voi ronsyilla hyvinkin pal-
jon. Tdman vuoksi prosessi voi olla hidas. Kehittamistehtavdn muodostuminen
prosessin aikana tekee siitd ennakoimattoman ja epavarman. Tdman vuoksi pro-

sessin eri sykleja tulee arvioida ja muokata kehittdmisen tavoitteita sek& suunni-
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telmia koko ajan. Toisaalta tutkijalle annetaan mahdollisuus kayttaa erilaisia tapoja
paasta tavoitteisiin. Nimenomaan nama tekijat tekevat kehittéjasta prosessiasian-
tuntijan (Toikko & Rantanen 2009, 50-51).

Toimintatutkimus etenee prosessina ja on syklinen. Toisin sanoen prosessin erilai-
set vaiheet toistuvat. Taman vuoksi prosessia kuvataan toimintatutkimuksessa
usein spiraalina. Spiraalin eri sykleissa (Kuvio 3) toistuvat suunnittelu, toteutus,
havainnointi seka arviointi. Tassa niitd sovellettiin tyéryhman tydskentelyyn. Pro-
sessi alkaa valitsemalla pdamaarat tai kehittamisen ongelma ja sen jalkeen asete-
taan tydlle tavoitteet. Taman jalkeen selvitetdaan, onko aiheesta I6ydettavissa mui-
ta tutkimuksia ja lahdeaineistoa. Aineistoon tutustumisen jalkeen tavoitteita voi-
daan viela tdsmentaa. (Ojasalo ym. 2009, 60.) Kehittdmisprosessin spiraalimallia
kasittelevat myos Toikko & Rantanen (2009, 66—67).

w—

Suunnittele Toteuta
Arviol, Havainnoi
reflektoi

s

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen sykli mukaillen Heikkinen (2007, 79).
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Kotona tapahtuvasta hoidosta I6ytyi valtavasti tietoa ja sita on tutkittu paljon. Koti-
sairaalasta oli hankalampi [6ytdd teoriaa ja tutkittua tietoa. Kehittdmisprosessin
alkua ohjasivat tiedossa olevat solmukohdat ja opinnaytety6hon liittyva palaveri
TAS:n hoitajien kanssa. Palaverissa saatiin esiin tarkemmin solmukohtiin liittyvia
asioita ja toisaalta palaveri tuotti uusiakin ajatuksia.

4.3 Kehittamisen menetelmat, aineistojen keruu, kuvaus ja analyysi

Toimintatutkimuksen katsotaan olevan yleensa kvalitatiivinen eli laadullinen lahes-
tymistapa, missa voidaan kayttda myos maarallisen lahestymistavan menetelmia.
Toimintatutkimuksessa taytyy muistaa, etta kyseessa on osallistava kehittaminen,
jossa kehittajat ovat aktiivinen osa prosessia. Nain nédkdokulma laajenee kokemuk-
sen, ammattitaidon ja hiljaisen tiedon tullessa mukaan, eika kayteta vain virallista
aineistoa. ( Ojasalo ym. 2009, 61-62, Heikkinen 2007, 36-37, 50-51.)

Aineiston keruuseen on erilaisia vaihtoehtoja. Sita voidaan keratd esimerkiksi
haastattelulla, havainnoimalla, kyselyilla ja ryhmakeskusteluilla. Toimintatutkimuk-
sessa kaytetddn usein menetelmana yhteisia toimijoiden vaélisia keskusteluja ja
niita kaydaan lapi koko prosessin ajan vaiheesta toiseen. Tutkijan tehtava on ha-
vainnoida ja dokumentoida keskustelua ja luoda pohjaa seuraavalle keskustelulle.
(Ojasalo ym. 2009, 62.)

Opinnayteyon aineistot on keréatty taulukkoon (1). Menetelmien kayttoa ja analyy-
sia kuvataan tarkemmin kehittamisprosessin kuvauksessa ja prosessia arvioidaan

myds eri vaiheissa.
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Taulukko 1. Kehittamisprosessin aineistot
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TAS:n sairaanhoitajien sahko- | Kehittajaryhman kommentit 1/13
postit perustehtavasta ja arvoista
Kehittamistyon vetajan proses- | Reflektio Kevat 2013

sin itsearviointi

4.3.1 Fokusryhmé&haastattelu

Taman kehittdmistyon yhdeksi tiedonkeruun menetelmaksi valittiin fokusryhma-
haastattelu, joka on ryhmahaastattelun menetelma. Painopiste fokusryhméhaas-
tattelussa perustuu osallistujien keskinaiseen vuorovaikutukseen. Asetelma ei ole
perinteinen haastattelijan ja haastateltavien valinen vuorovaikutus. Fokusryhman
avulla saadaan tietoa ihmisten tarpeista, mieltymyksistd, subjektiivisia reaktioita,
mutta saadaan myos ideoita kehittdmista varten ja voidaan saada tietoa toimijoi-
den kasityksista kehittamisen kohteena olevasta asiasta. On todettu, ettd noin 6-
12 henkilon ryhmat toimivat parhaiten fokusryhmahaastattelussa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 121, Ojasalo ym. 2009, 100-101.)

Ryhman tulee olla riittdvan pieni, jotta kaikilla on mahdollisuus jakaa mielipiteitaan,
mutta toisaalta riittdvan suuri, jotta saadaan monipuolisuutta kasityksiin asiasta.
Liian pieni ryhman koko saattaa aiheuttaa sen, ettd kehittdmisen ideoita syntyy
vahemman. Fokusryhméahaastattelu soveltuu ryhmaan, jolla on yhdistava tekija
esimerkiksi tydskentely samassa tyopisteessa. (Krueger & Casey 2000, 10-11,
Ojasalo ym. 2009, 42.)

Tassa kehittamistydssa kerattiin tietoa fokusryhméahaastattelulla Tehostetun Avo-
sairaanhoidon henkilékunnalta. Opinnaytetyon tekija oli itse mukana kehittamis-
prosessissa, mikd on mahdollista toimintatutkimuksessa. Haastattelua ohjaavat
teemat pohjautuivat tiedossa oleviin solmukohtiin ja maaliskuussa 2012 kaydyssa
keskustelussa nousseisiin asioihin. TAS:n kuusi sairaanhoitajaa oli ihanteellisen

kokoinen ryhma fokusryhméhaastatteluun.
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Laadullisia menetelmia kaytettdessa on tarkeaa, etta tutkimus on emansipatori-
nen. Talla tarkoitetaan sita, etteivat tutkittavat ole vain kohde, vaan prosessi lisda
tutkittavien ymmarrysta ja vaikuttaa myonteisesti ajattelu- ja toimintatapoihin.
Teemahaastattelu ja tasma- eli fokusryhmahaastattelu tukevat emansipatorista
lahestymistapaa. Haastattelutilanteissa annetaan mahdollisuus luoda yhteinen
kanta teemoista ja samalla mahdollistuu oman keskustelukulttuurin ja kasitteiden
luominen yhteisiin kaytantoihin tydéelamassa. Tallainen tavoite haastattelulle vaatii
aikaa riittavasti ja tutkimushaastatteluteeman tulee olla tarkkaan méaaritelty. Haas-
tattelijan tulee huolehtia, ettd keskustelu pysyy asetetuissa teemoissa ja kaikki

osallistujat saavat mahdollisuuden osallistua keskusteluun. (Vilkka 2005, 103.)

4.3.2 Webropol-kysely

Seindjoen kaupunginsairaalan henkilékunnalle tehtdva kysely toteutettiin sahkoi-
sena webropol-kyselynd, jossa oli osittain maarallisid kysymyksia ja muutama
avoin kysymys. Kysymysten muodostaminen lahti ennalta tiedossa olevien solmu-
kohtien kautta, seka Tehostetun Avosairaanhoidon henkildkunnan keskustelun
pohjalta nousseiden teemojen pohjalta. Nain saatiin laajennettua nakékulmaa ke-
hittdmistyohon ja selvitettya ryhmien tai organisaation valistd suhdetta, kuten toi-
mintatutkimuksen analyysitasoissa (Kuvio 2) on kuvattu. Webropol-kyselya muo-
kattiin yhdessa kehittdmisryhman kanssa ja testattiin ulkopuolisella sairaanhoitajal-

la. Kaikkien kommenttien jalkeen muodostettiin lopullinen kyselylomake.

4.3.3 Aineiston analyysi

Saatuja aineistoja kasiteltiin sisalléon analyysilla ja osin maarallisella menetelmalla.
Webropol-kysely tuotti avointen kysymysten lisaksi maarallista informaatiota. Pro-
sessin aikana verrattiin tuloksia myds TAS:n aikaisempiin tilastoihin. Kyselyloma-
ketta kaytetaan yleisesti maarallisen tutkimuksen tiedon keruuseen, jossa kaikilta
vastaajilta kerataan sama asiasisalto (Vilkka 2005, 73). Sisallénanalyysi on aineis-
ton kuvaamista sanallisesti. Sen avulla etsitdan aineiston merkityskokonaisuuksia
ja merkityssuhteita. Tutkimusaineisto pelkistetddn ja tiivistetdan seka karsitaan
epaolennainen informaatio pois. Tutkimusongelman ohjatessa ryhmitellaan uusia
kokonaisuuksia. (Vilkka 2005, 139-140, Ojasalo ym. 2009, 124-125.)
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Kirjoitin paivékirjaa jokaisen vaiheen aikana, jossa peilasin kokemuksia ryhman
toiminnasta ja prosessin vaiheista. Tutkijan on hyva kirjoittaa havaintonsa tutki-
muspaivakirjaan. Sen avulla on mahdollista jasentaa ajatuksiaan ja samalla tutki-
muksen eteneminen ja havainnot tulee dokumentoitua. (Heikkinen ym. 2007, 106—
107.)
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5 KEHITTAMISENPROSESSI JA TULOKSET

5.1 Prosessin kaynnistyminen

Kehittamisprosessi kaynnistyi vapaamuotoisella keskustelulla. Tehostetun Avosai-
raanhoidon tyontekijat pitivat huhtikuun 2012 alussa palaverin tulevasta kehitta-
mistyosté ja keskustelun pohjana kaytettiin tiedossa olevia solmukohtia. Palaveris-
sa kerrottiin opinnaytetyon tavoitteet ja hoitotydn johtaja kévi rohkaisemassa hen-
kilokuntaa oman tyon kehittdmiseen. Korostettiin sitd, miten olemme itse asiantun-
tijoita ja etuoikeutetussa asemassa, kun saamme kehittdd omaa tyotamme. Kes-
kustelu avasi paljon solmukohtia ja tietyt teemat nousivat selkedmmin esiin. En-
simmaisessa keskustelussa TAS:n henkilokunnan kanssa kaikki osallistuivat aktii-
visesti keskusteluun. Vaikka kyseessa ei ollut varsinainen teemahaastattelu, kay-
tettiin tiedossa olevia solmukohtia teemojen tapaan keskustelun pohjana. Kirjoitin

muistiota palaverista koko ajan keskustelun edetessa.

Keskustelussa todettiin tunnettavuuden olevan heikkoa. Erityisesti tunnettavuus
koettiin ongelmana erikoissairaanhoidon suhteen, mutta my6s perusterveyden-
huollon ja potilaiden taholta. Meilla oli myds kokemus, ettd meihin ei luoteta. Ni-
miasia korostui edelleen. Tehostettu Avosairaanhoito luo mielleyhtyman psykiatri-
sesta hoidosta avo-sanan vuoksi. Tiedonkulku eri hoitoyksikéiden valilla koettiin

puutteelliseksi ja yhteistyon tehostaminen koettiin tarkeaksi.

5.2 TAS:n toiminta tyéyhteisdén analysoimana

Ennen fokusryhmahaastattelua kertasin aloituspalaverissa keskusteltuja asioita
muistiinpanojen pohjalta. Samalla luotiin rentoa ilmapiirid kahvittelun merkeissa.
Kerroin ryhmalle, ettd haastattelu otetaan videokameralle, mutta ei ollut tarkoitus
kuvata ketdan, vaan tarkeintd on saada aani tallennettua. Kamera suunnattiinkin
pois haastateltavista. Kehittamistyon vetdjana kerroin haastattelun kulusta. Ohja-
sin keskustelua muutamalla paakysymyksella ja keskustelu sai edeta omalla pai-
nollaan. Suuntasin tarvittaessa keskustelua takaisin aiheeseen, kun eksyttiin sivu-

raiteille.
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Fokusryhmé&haastattelussa on kolmentasoisia kysymyksia, (Toikko & Rantanen
2009, 145-146),

| yleinen kysymys,

Il kohdentuvat kysymykset,

[l tulevaisuuskysymys.

Haastattelu eteni seuraavien teemojen ohjatessa keskustelua:

| Mik& on TAS:n tilanne teidan mielestanne?

Il Kohdentuvat kysymykset, jotka nousivat aloituspalaverin pohjalta.

Mitk& asiat koette ongelmallisiksi TAS:n hoitoontulo prosessissa?

Mitka asiat vaikuttavat tiedonkulkuun TAS:n ja sidosryhmien valilla?

Mitk& asiat vaikuttavat TAS:n tunnettavuuteen? Mitd mieltd olette tdiméanhetkisesta

nimesta?

[l Millainen tulevaisuusnédkyma tyontekijoilla on?

Keskustelu lahti hitaasti kayntiin, mutta tilanteen edetessa ryhma unohti tallenta-
misen ja vapautui. Keskustelua syntyi kovasti ja vetdjana ohjasin keskustelua tar-
vittaessa teemojen mukaiseen suuntaan. Tilanteessa pysyttiin melko hyvin ai-

heessa.

Aineiston yhteinen analyysi

Litteroin fokusryhméahaastattelun nauhoitteelta kesan aikana. Litteroitua tekstia oli
noin 10 sivua rivivalilla 1 ja fonttikoolla 10. Kesan aikana suunnittelin syksyn ta-
paamista. Mietin keinoja osallistaa koko kehittajaryhméa prosessin seuraavaan vai-
heeseen. Mielestani ei ollut jarkevad analysoida fokusryhméahaastattelun tuotosta

yksin. Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaan halusin osallistaa koko ryhman
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tahankin vaiheeseen ja SWOT-analyysi vaikutti hyvalta keinolta. Kehittamistyéhon
otettiin mukaan myds uusi jasen, joka oli pitkaaikainen sijainen. Tyontekija oli ollut
tietoinen prosessin vaiheista koko ajan ja oli luonnollinen ratkaisu, ettd hanet otet-
tiin mukaan. Koko ryhméan koko oli nyt 7 hoitajaa ja olin osa kehittdmisryhmaa.

Toimintatutkimuksen periaatteen mukaan on mahdollista, ettd tutkija kehittaa
omaa tyotaan ja osallistuu siihen toimija-tutkijana. Toimija-tutkijalla on kokemusta
kaytannosta tutkittavasta kohteesta ja hanelld on halu kehittda omaa tyotaan. Tar-
koituksena on selvittaa, onko mahdollista tehda asioita paremmin tai toisella taval-
la. Toimintatutkijan l&htokohtina ovat useimmiten seké teoria etta kaytanto ja tutki-
ja osallistuu itsekin muutosprosessiin (Heikkinen & Rovio 2007, 94-95.)

Litteroituun fokusryhmahaastatteluun palattiin syksylla 2012 TAS:n sairaanhoitaji-
en kanssa. Paikalla oli koko kehittdjaryhma. Tilaisuus oli sovittu vastaavan sai-
raanhoitajan kanssa hyvissa ajoin, jotta tydvuorosuunnittelussa voitiin mahdollis-
taa kaikkien paikalla olo. Aloitimme tilaisuuden mukavasti kahvittelulla ja samalla
kavin lapi, mita oli tarkoituksena tehda. Illmapiiri oli vapautunut, eikd mitenkaan
virallinen, mihin pyrittiin. Kehitimme yhdessa tyétamme ja kaikkien rooli oli merkit-

tava.

Fokusryhméahaastattelua oli tarkoitus analysoida yhdessa SWOT- eli nelikentta-
analyysin avulla. Menetelma ei ollut kellekdan ennestaan tuttu. Esittelin SWOT-
analyysia aluksi kaikille kayttden apuna flappitaulua. Siihen piirrettiin nelikentta ja
niihin vahvuudet (strengts), heikkoudet/kehittamiskohteet (weaknesses) ja mahdol-
lisuudet (opportunities) seka uhat (threats). (Swot-analyysi, 2012). Tukimateriaali-

na oli monisteita, joissa oli esimerkkeja ja tarkemmin selitettyna jokainen kentta.

Jakaannuimme neljaan ryhmaan. Itse olin yksin, koska olin jo tutustunut materiaa-
lin ja perehtynyt enemman aiheeseen. Jokaiselle ryhmaélle annettiin yksi neliken-
tadn osa-alueesta, alleviivauskynét ja monistenippu, jossa oli litteroitu teksti. Ohjee-
na oli etsid omaan nelikentdn osioon sopivia asioita ja kirjoittaa ne paperille. Ryh-

milta kului materiaalin kanssa aikaa noin 30—40 minuuttia.
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Kun ryhmat olivat valmiina, kukin ryhma esitteli kaikille oman tuotoksensa. Tehta-
van purussa huomasimme, etta sama asia voi l0ytya useastakin nelikentan osa-
alueesta. Asiasta virisi keskustelua ja mietimme syitd, miksi nédin voi olla. To-

tesimme, etta riippuu nakokulmasta, josta asiaa katsotaan.

Lopuksi kysyin palautetta kaytetysta metodista. Téllainen aiheen kasittely sai posi-
tiivista palautetta tyontekijoiltda. Heidan mielestdédan menetelma avasi ja selvensi
paljon kasiteltdvaa asiaa ja jasensi aikaisemmin olemassa olevia ongelmia. Osal-

listavaa menetelmaa pidettiin hyvana kaiken kaikkiaan.

llmapiiri oli positiivinen koko ajan ja tyontekijat ottivat informaation helposti vas-
taan. Paritydskentely naytti olevan intensiivista ja parit syventyivat hyvin tekstiin.
Yksi merkittava tekija motivaation kohottajana oli varmasti se, etta analysoitava
materiaali oli tydyhteison itsensa tuottamaa. Kuvasin paperiarkit jalkeenpéin digi-

taaliseen muotoon. Tein yhteisestd SWOT-analyysista kuvion (4).



Vahvuudet
- ty6 on paremmin jasenneltya kuin alkuvuosina

- tiivis ryhma, ei vaihtuvuutta samat
"mieleenpainuvat” hoitajat

-TK:n osasto ja |d3kari kaytettavissa paivittain,
osaava |ladkari

- TAS:n sairaanhoitajan ammattitaito, osaa jo
puhelimessa kysya “oikeita” asioita

- yhteiskunnalle edullisempi hoitomuoto
- koti mieluisin hoitopaikka potilaalle

- sijaiset tykk&avat tydskennella
TAS:ssa(heikkous: ei ole antaa riittavastitoita)

- valmius opetella uusia hoitoja

- kokonaisvaltainen hoito esim. naytteiden otto
hoidetaan kotona, saattohoito, perushcito,
henkinen tukeminen

Mahdollisuudet

-yhteistyd n lisddminen sairaankuljetuksen,
osastojenjalddkireiden kanssa

-paivystavan ldakarin ja TAS valilla
konsultaatiota enemmaén

-tiedotuksen parantuminen, luottamus kasvaa
-loppuyhteenveto YLE Iehdelle

- tunnettavuudenlisddminen

-mediatiedotus

-hoitopolun kuvaus

- nimi asia, Kotisairaala?

- lahete-sanan korvaaminen?

- tiedonkulun kehittdnen TAS ja osastojen, tk:n
paivystyksenja SEKS:n vililld

- yhteiskunnan saastét

- ammattitaidon kehittdminen
-vastuun lisdadntyminen

-uudet sairausryhmat, toimenpiteet

- yhteisen sijaisjarjestelman kehittdminen TAS
ja Tk:n osaston valilla
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Heikkoudet/kehittamisalueet
- tunnettavuus heikkoa
- solun hoitajien tietdmattémyys meista

- SEKS ei tieda riittdvasti meistd, samoin
tyoterveys

- heikkotietamys TAS:n ty6tavoista, esim.
SEKS:n ladkareilla

- sekoitetaan TAS:n ja Ksh:n toiminta
- nimiasia, onko TAS oikea?

- paivystyksesta ei "uskalleta” |ahettda potilaita
suoraan meille, osaston kautta kierto

- pidetddn "vdkisin” osastolla, ei siirreta
TAS:iin vaikka olisi soveltuva pctilas

- ndyttdydytaan liian vdhan sairaalassa

- SAS-koordinaattorin ylikuormitus, ei riitad
aikaa perehtyd TAS:lle sopiviin potilaisiin

- huonot nettisivut
- luottamuspula
- huono raportointi varsinkin sairaalan puolelta

- ilman lisdresursseja ei
laajenemimahdollisuutta

- laskutus,, kdyntimaksun sijaan péivélaskutus
- alueraja, ei kaikille kuntalaisille tasapuolinen

Uhat

- vain jatkohoitopaikka, potilaita ei |dhetetd
suoraan TAS:iin

- |ddkarit eivat luota omaan arvioonsa, eivat
kduskalla lahettda potilaita suoraan TAS:iin

- tunnettavuus ei muutu paremmaksi

- ladkarit/hoitohenkilékunta eivét luota TAS:iin
- Y-taloon muutto vaikeuttaa yhteistyota

- tiedonkulku ei parane

- |dakari vaihtuu, hoitokdytanteet erilaiset

- ajatellaan, ettd TAS on vain vanhusvaestda
varten

- emme saa riittdvan hyvaa raporttia lahettavasta

yksikosta
- TAS ei kasva henkil6stomaardn osalta

- ty6 ei sdilytd mielekkyyttd, amm attitaito ei
lisdanny, ei ole haasteita

- ei tule sdastoja yhteiskunnalle
- sijaispula, ammattitaidottomia ei voida ottaa
- potilasma&ara ei kasva

Kuvio 4. TAS:n henkilokunnan yhteinen Swot-analyysi
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Fokusryhméahaastattelun SWOT-analyysin avulla TAS:iin liittyviin kehittdmisen ky-
symyksiin paastiin syvemmalle. Aikaisemmin ongelmallisiksi koetut asiat nousivat
esiin. Suurimmaksi osaksi ongelmat liittyivat tunnettuuteen. TAS:n hoitajat kokivat
yksikdn toiminnan tarkeaksi. Vahvuuksissa potilaslahtéinen ja organisaation
huomioiva ajattelu tapa tulivat hyvin esiin. Potilasl&ht6isyys oli huomioitu hyvin ja
tata tukee TAS:n omaan tilastointiin liittyva asiakaspalaute (lite 1). Heikkouksista
suurin osa liittyi tiedonkulkuun ja luottamuspulaan, jonka nimenomaan ajateltiin
johtuvan riittamattomasta tunnettuudesta. Toisaalta mahdollisuuksissa loytyi jo
korjausehdotuksia, miten néité asioita voitaisiin kehittdd. Uhkana koettiin paaasi-

assa se, ettei mitdan tehtaisi ja tilanne jatkuisi ennallaan.

5.3 Kaupunginsairaalan ladkarien ja sairaanhoitajien ndkemys TAS:sta

Webropol-kyselyn (liite 2) tarkoitus oli selvittdd, mitd Tehostetusta Avosairaanhoi-
dosta tiedetddn. Kyselylla haluttin my6s saada kehittamisehdotuksia ja komment-
teja toiminnasta. Kyselya muokattiin yhdessé ohjaajan kanssa ja testattiin myos
muutamalla henkil6lla. Muutoksia tehtiin annetun palautteen perusteella. Kyselyn
tekoa ohjasivat myos aikaisemmin tiedossa olevat solmukohdat. Kyselyssa saatiin
kaupunginsairaalan henkiloston ndkdkulma mukaan kehittdmisty6hon. Tassa ke-
hittamistydssa taytyi rajata kysely koskemaan vain perusterveydenhuoltoa. Eri-
koissairaanhoidon nakokulma olisi ollut kiinnostava, mutta siihen ei ollut mahdolli-

suutta.

Henkilokunnan sahkdpostiosoitteet hankin hallinnon sihteereiltd. Kysely avattiin
elokuun alussa ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Lahetin kyselyn aluksi 68 vastaa-
jalle. Seurasin vastauksia aktiivisesti ja totesin, etté vastauksia tuli harvakseltaan.
Huomasin, ettd sadhkdpostilistasta puuttui viela terveyskeskuksen tydntekijat avo-
puolelta. Sihteeri ei ollut huomannut toimittaa heidéan osoitteitaan. Elokuun puoliva-
lissa lisésin loput ja kysely lahetettiin lopulta 106:lle. Lahetin muistutuksen myé6s
aikaisemmin kyselyn saaneille ja vastausaikaa pidennettiin. Edelleen vastauksia
tuntui olevan liilan vahan ja lahetin viela muistutuksen. Elokuun lopulla lisasin vas-
tausaikaa viikolla, kunnes kysely suljettiin. Sain lopulta 41. vastausta. Kysely osui
hankalaan ajankohtaan. Elokuulla osa henkilostostd oli viela lomilla. Samaan

ajankohtaan liittyi terveyskeskuksen muutto Y-taloon. Kaupungin sairaalan osasto-
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ja muutti syyskuulla fyysisesti taysin uuteen paikkaan. Oletin, etta henkilokunta oli
valmistelujen takia erittdin kuormittunut. Nama syyt vaikuttivat todennékoisesti

vastaajien maaraan.

Webropol-kyselyyn saatiin 41 vastausta. Vastaajista yhdeksan olivat laakareita ja
loput sairaanhoitajia. Vastaajien tyoskentelyaika kaupungin sairaalassa vaihteli 2,5
kuukaudesta yli 30 vuoden kokemukseen. Vastaajista 20 tyoskenteli osastolla, 12
vastaanotoilla, kahdeksan paivystyksessa ja yksi useissa paikoissa sairaalaa. TAS
oli tuttu 40 vastaajalle, yksi ei ollut vastannut. Vastaajista 37 oli osallistunut poti-
laan jatkohoidon jarjestamiseen TAS:ssa. Taulukossa (2) nahdaan kyselyyn vas-
tanneiden arvio potilaiden suhtautumisesta TAS:n hoitoon siirtymisesta. Taulukos-
sa (3) arvioidaan yhteistyon kokemista.

Taulukko 2. Potilaiden suhtautuminen TAS:iin hoitoon siirtymiseen.

Potilaat suhtautuivat TAS:iin siirtoon erittéain hyvin. Tarke&aa on, etta lahettava yk-
sikkd osaa kertoa riittavasti informaatiota ja TAS:n hoitaja ehtii kayda mahdolli-

suuksien mukaan tapaamassa potilasta osastolla ennen siirtymista.

Taulukko 3. Yhteistyon kokeminen TASIn ja oman tydyksikon valilla.
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Yhteistyon koettiin toimivan keskiarvon perusteella erittdin hyvin. Avoimissa kysy-

myksissa tuli esiin, miten sitd voitaisiin viela kehittaa.

Kavin avoimet kysymykset lapi yksityiskohtaisesti ja kerdsin vastauksista yhteen-
vedon. Kirjasin ensin kaikki vastaukset eri kysymysten alle. Monet asiat toistuivat
useissa vastauksissa, mutta vain eri sanamuodossa. Etsin vastauksista samankal-
taisuuksia ja yhdistelin niitd saadakseni jasennellympaa tietoa. Kavin vastaukset

l&pi useaan kertaan ja ryhmittelin ja tiivistin niita.

Tiedon saanti TAS:n toiminnasta

Ylilaakarilta, laakariltd, akuuttiosasto ollut yhteistydkumppani, osasto yhteisty6s-
sa kotiutuvien potilaiden jatkohoidosta, talon sisaisessa koulutuksessa, esimiehel-

ta, hlokunta, tytkaverit, sdhkdpostilla, infolehtisestd, TAS:n hoitajilta jne,”.

Vastauksista kavi ilmi, etta tieto TAS:sta perustui paljolti suusta suuhun informaa-
tioon. Totesimme, etta on tietenkin hyva, ettd meilla on puolestapuhujia. Mietimme
kuitenkin, etté tulisi I0ytaa keino, jolla miellettéisiin TAS osaksi kaupunginsairaalaa

pysyvasti. Toiminnasta tiedottaminen olisi meidan tarkea tehtadvamme jatkossa.
TAS:iin soveltuvat potilaat

“Saattohoitopotilaat, syopapotilaat, kipupumppu, infektiopotilaat, iv-antibiootti, iv-
ladkitys, Kipuldéakitys iv ,pneumonia, pyelonefriitti, ruusu, hyvakuntoisia, vaativam-
paa hoitoa tarvitsevat, potilaat, jotka eivat tarvi sairaalahoitoa, omatoimisia jne.”
Vastauksista ilmeni hyvin, miten kaupunginsairaalan henkilokunta tietad TASiin
soveltuvat potilaat. Vastauksista l6ytyivat kaikki sairausryhmat, mitd TAS:n tilas-
toissakin nakyvat (liite 1).

"TAS:n laékari/hoitajat, vastaava sairaanhoitaja, oman osaston sosiaalityontekija.”

Vastaajat tiesivat hyvin kehen tuli ottaa yhteyttad potilaan TAS:n hoitoon ohjaami-

seksi.
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Yhteistyokaytantdjen kehittaminen TAS:n ja muiden yksikdiden valilla

"Yhteiset koulutukset, palaverit, informaatiotilaisuus, yhteispalaveri, info hoitajien
palaverissa, osastotunnilla voisi TAS henkil6 kertoa toiminnoista, enemman mark-
kinointia TAS:sta, yhteinen kehittamisiltapaiva, yhteisty6 toimii hyvin, viikoittainen
kontakti olisi hyva, lisatd, toimintayksikon sijainti jarjestely, yhteistyd Huhtalan
osaston kanssa, hoitajien tuttuus helpottaa, keskustelemalla, ei kokemusta, ei uu-

sia ideoita, ei ole ongelmia jne.”

Vastausten perusteella informaationtarve naytti olevan suuri. Toivottiin selkeasti
enemman yhteistyota ja tapaamisia. Tehostetun kotihoidon vaiheessa tyoryhmaan

kuului kotiutushoitaja, joka kiersi osastoilla arvioiden yksikk6é6n soveltuvia potilaita.

TAS:n informointiin liittyvat odotukset

“Nykytieto riittdva, hyvin informoitu, tieto I6ytynyt hyvin esitteesta, nettisivuilta tar-
kempaa tietoa, millaisia potilaita hoitaa, muitakin kuin iv-antibiootti potilaita, listalle
kaikki hoidettavat asiat, miten eroaa KSH:sta, uudet hoitomuodot, kaytannoét, tyo-
tehtavat, kriteerit, muutokset toiminnassa, toiminta-alue, yleinen informaatio pai-

kallislenhdessa, paivitetty esite, puh.nrot, hlékunta jne. ”

Vastauksista ilmeni melko paljon epéselvia asioita. Kertooko se liian huonosta tie-
dottamisesta? Antaako taman hetkinen esite riittavasti informaatiota? Kuviossa (5)

nakyivat kyselyyn vastanneiden arviot parhaista keinosta tiedottamiselle.

Esite
Infotilaisuudet
Sahkoposti
Internet

muu, milka

Kuvio 5. Parhaimmiksi koetut informoinnin kanavat TAS:sta.
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Tehostettu Avosairaanhoito-nimi toiminnan kuvaajana

"Hyvin kuvaa, ei mielipidettd, nimeen totuttu, TAS/tehostettu avosairaanhoito ei
kerro mitdan tietamattomille, vanhat ei ymmarréd/muista, vaikeaselkoinen, Kotisai-
raala olisi nimen& parempi, joskus sekoitetaan kotisairaanhoitoon, kertoo, etta on
avopuolelle saatavaa, sairaanhoitoa tehostetusti kotona, avohoitotiimi, erottaa ta-
vallisesta ksh:sta, koti-sana selkeyttéisi, ettéa kotona tapahtuvaa jne.”

TAS:n tyontekijoiden mielipide oli prosessin alusta saakka, ettd tdman hetkinen
nimi ei kuvaa toimintaa riittavan hyvin ja aiheuttaa epéselvyyksia. Osa vastanneis-
ta kertoi tottuneensa nimeen ja epailivat, onko hyvéksi muuttaa jalleen nimea.
Vastaukset vahvistivat myds sita nakokulmaa, miké tyontekijoilla itselldén oli. Koti-
sairaala nimend tuli esiin useassa vastauksessa. Toivottiin selkeda eroa kotihoi-

don toimintoihin. Nimi asiaan palattin myohemmin prosessin edetessa.

Ideoita/ajatuksia/lkommentteja toiminnan kehittdmiseksi

Lisaa hoitajia, enemman hoitoa kotiin, koska laitospaikkoja ei riittavasti, saastaa
osastopaikkoja, saastda yhteiskunnalle, ei turhaan kuormiteta osastoja, hyvakun-
toiset potilaat saa olla kotona, TAS:lle yhtendinen tydasu, jotta tunnistaa hoitohen-
kilokunnaksi, toiminta akuuttiosaston kanssa samoissa tiloissa, yhteistyd, molem-
pien ammattitaito kasvaisi, informaation kulku helpompaa, markkinointia myo6s

enemman kansan keskuuteen, osaisivat itse ehdottaa jne.”

TAS:n toiminnan merkitys néaytti olevan selkead kyselyyn vastanneille. On ymmar-
retty, ettd toimintaan panostaminen on yhteiskunnallisesti merkittavaa saastojen
vuoksi. Huomattiin my6s potilas nakdkulma. Hyvakuntoisen potilaan ei tarvitse

maata sairaalassa. Informaatioon ja yhteistython toivottiin myds kehitysta.

Kuvioon (6) on keratty keskeisia esille tulleita kehittamisenkohteita, joita TAS:n

kehittajaryhma voi alkaa jatkossa konkreettisesti viemaan eteenpain.
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Keskeiset kehittamisen kohteet:

esite potilaille ja sidosryhmille
markkinointia kaupunkilaisille (lehtijuttuja yms.)
TAS:n hoitajien kierto osastoilla kaytannoksi uudel-
leen

tunnistettava tybasu

hoidon kriteerit kirjattuna, hoitoprosessi kirjattuna,
perustehtavan kirkastaminen

nimiasia selvemmaksi

-

Kuvio 6. Yhteenveto kehittdmisen kohteista kaupunginsairaalan laakarien ja sai-

raanhoitajien nakemyksista.

5.4 TAS:n perustehtava ja arvot

Prosessin edetessd huomattiin, ettei TAS:lla ole selke&d toiminnan kuvausta. Pa-
laverin tarkoituksena oli miettia tyéryhman kanssa Tehostetun Avosairaanhoidon
perustehtavad, kumppanuus-, ja asiakkuussuhteita. Palaveri aloitettiin perintei-
sesti kahvittelulla. Sovelsin (Takanen & Petrow 2010, 140) orientaatioharjoitusta,
jossa ryhmaa pyydettiin hillentymaan ja keskittymaan itseensa. Jokaiselle annet-
tiin tehtavaksi kertoa, milta tuntui silla hetkella ja mista tilanteesta oli palaveriin
tullut ja mita tehnyt. Korostettiin tilanteen vapaamuotoisuutta ja kukin sai itse miet-
tia, mita haluaa kertoa. Aikaa tdhan kaytettiin noin 15 minuuttia. llmapiiri vaikutti

positiiviselta kehittdmistehtavaa kohtaan.

Keskustelun alussa selvisi, etta oli tullut ilmi asioita, jotka huolestuttivat ryhman
jasenia TAS:n tyontekijoina. Asioita ei tahan opinnaytetyohon kirjata, mutta kes-
kustelun pohjalta pdadyimme siihen, ettd kehittamistytn merkitys korostui entises-
taan. Huomasimme, miten tarkeda oli saada perustehtavan- ja hoitoprosessin ku-

vaus tehtyd. Silla on suuri merkitys toimintamme perustelemiseksi, jos sellaista
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tarvittaisiin. Kaytimme jalleen flappipaperi-tekniikkaa. Kehittamistyon vetajana kir-
jasin asioita paperille mind-mappina. Ensiksi mietitimme TAS:n perustehtavaa ja
sen jalkeen kumppanuus- ja asiakkuussuhteita (kuvio 7).

Kasittelimme palaverissa myds nimiasiaa. Totesimme, etta on tarkeaa vaihtaa nimi
Kotisairaalaksi mahdollisimman nopeasti, jotta TAS:n perustehtava selkiytyy, eika
aiheuttaisi sekaannuksia. Tyontekijat olivat keskustelleet hoitavan laakarin ja hoi-
totyonjohtajan kanssa. Kaikki olivat olleet toukokuussa 2012 samaa mielta, etta
nimi tulisi muuttaa Kotisairaalaksi. Kehittdmistehtavan tekijaltéa pyydettiin yhteen-
veto Kotisairaala nimeéa tukevaksi materiaaliksi jo keratysta aineistosta. Aineisto
esiteltin TAS:n laakarille ja johtavalle ylilaakarille. Kehittamistyon tdssa vaiheessa
ei ollut viela tietoa, miten nimi asia edistyy. TAS:n sairaanhoitajien kanta tehtiin

kuitenkin selvaksi.

Kuvio 7. TAS:n perustehtava ja kumppanuudet mind-map.
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Saman palaverin aikana mietimme yhdessa toimintaamme ohjaavia arvoja. Jokai-
selle jaettiin kolme pienta paperia ja kaikkien tuli miettia omasta mielestaan mei-
dan toiminnallemme tarkeita arvoja. Kun kukin oli saanut asiat paperille, ne laitet-
tiin poydélle. Yhdessa hahmottelimme ja jaoimme niité luokkiin. Arvojen miettimi-
nen oli aika haasteellista ja osa asioista ei valttaméatta ollut ihan arvoja kuvaavia.
Todettiin, etta tietyt arvot ohjaavat toimintaa, mutta niitd on vaikea muuttaa kirjalli-
seen muotoon. Paéatin laittaa tuotoksen osaksi perustehtavan kuvausta, koska

toiminnan tulisi perustua arvoihin.

Mietimme TAS:n toiminnan sisdlté&. Miksi Tehostettu Avosairaanhoito on olemas-
sa? Mikd on meidan perustehtavdmme sekéa ketk& ovat kumppaneitamme ja asi-

akkaitamme. Mitk& arvot ohjaavat toimintaamme?

Tehostetun Avosairaanhoidon tehtava on tuottaa sairaalatasoisia sairaanhoito- ja

|a&karipalveluita potilaan kotiin voinnin salliessa kotihoidon.

Hoidamme erilaisia infektiopotilaita ja toimenpiteitd kuten iv-antibiootit, injektiot im.,
sc., iv, kipupumput, dreenit, katetroinnit, CVK/portacat, VISTA yms. Tehtaviin kuu-
luvat myds, nestehoito, iv-ravitsemus, postoperatiivisen potilaan hoito, infektoitu-
neen haavan hoito, saattohoito, vaativa kivunhoito seké verikokeet. TAS:n hoitaja
hankkii tarvittaessa apuvalineitd ja antaa ohjausta seka neuvontaa potilaille, omai-
sille ja esimerkiksi palvelukeskusten hoitajille. Kehittdjaryhma luonnehti TAS:a

seuraavalla tavalla:

*VVoinnin salliessa koti on paras paikka potilaalle, erityisesti muistisairaille, valty-

taan turhilta potilassiirroilta.

*Hoidon saatavuus palveluasumisyksikoéihin, ei turhia siirtoja, potilas ei vie kah-

den yksikén vuodepaikkaa.

*Kotona hoitaminen on halvempaa kuin osastoilla, saavutetaan saastoja yhteis-

kunnalle.

*Asiantuntevaa hoitoa vuoden jokaisena paivana 24h/vrk. (Yolla ESPERI)
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*Pystyy vastaanottamaan kaikki kotisairaalaan soveltuvat potilaat, nopeat poti-

lassiirrot mahdollisia.

*Pystyy antamaan aikaa potilaalle kokonaisvaltaisesti.

*Ohjaa ja neuvoo muiden yksikdiden hoitajia, kouluttaa, antaa tukea osastoille

tarvittaessa.

*Infektioiden leviamisriski vdhenee, kun hoidetaan kotona.

TAS:n toimintaa ohjaavat arvot:

Kumppanit ja asiakkaat

TAS:n toiminnan perustana on potilas ja haneen liittyvat toiminnot. Potilaan itse-
maaraamisoikeus korostuu erityisesti kotona tapahtuvassa hoidossa hanen omas-
sa ymparistossaan. TAS:lla on useita sidosryhmid. Kuvioon (8) on koottu kaikki
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TAS:n kanssa yhteistydssa toimivat kumppanit. Kuvio on koottu tydryhmén yhdes-
sa laatimasta mind-mapista (Kuvio 7). Kuviossa ovat eriteltyna TAS:n asiakkuus-
suhteet. Asiakkuussuhde voi olla myds kumppanuussuhde. Toiminnalle luotiin yh-
teistydssa ohjaavat arvot. Prosessin kohteena on kuitenkin potilas, jonka hyvéaksi

koko systeemi tuottaa tarvittavat palvelut potilaan tarpeiden mukaan.



Kuvio 8. Asiakaslahtoinen TAS.

ASIAKAS ja
POTILAS
Tehostetussa
Avosairaanhoidossa
| kotisairaalassa,
jossa han saa
sairaalatasoista
sairaanhoitoa ja
ladkaripalveluja
kotona. (Sairaala
ilman seinid)
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5.5 TAS:n hoitoprosessin kuvaus

Vietimme tyOhyvinvointi-paivaa Vaasassa marraskuussa 2012. Aamupaivalla oli
suunniteltu tutustumismatka Vaasan kotisairaalaan ja iltapaivaksi varattu aikaa
ruokailuun ja kehittamispalaverille. Vaasan kotisairaala vierailun tarkoitus oli kuul-
la, miten siella toimitaan. Kuulimme monia samankaltaisia asioita, jotka olivat ol-
leet solmukohtia sielléakin aluksi. Saimme kuulla, ettd tunnettavuus ja luottamus
olivat aluksi huonoa myds Vaasassa. Vaasan kotisairaala on toiminut jo yli 10
vuotta. Ensimmaiset viisi vuotta olivat menneet oman paikan lunastamiseen ter-
veydenhuollon organisaatiossa. Vaasassa oli alun alkaen toimittu Kotisairaala ni-
mell& ja heidan mielestddn se oli viisasta, ettei sekoiteta muihin kotihoidon yksik-
koihin. (Vaasan kotisairaala vierailu 2012. Muistio.) Totesimme, ettd oli huojenta-
vaa kuulla, ettd muuallakin oli kayty Iapi samanlaisia prosesseja ja olemme oikeal-

la tiella toimintamme kehittamisessa.

Meille oli varattu ravintolasta rauhallinen tila, jossa oli mahdollisuus pitdd kehitta-
mispalaveri iltapaivalla. Aluksi juttelimme vapaasti kotisairaala vierailun annista ja
keskustelua syntyi paljon. Hoitoprosessin kuvaus oli Vaasankin kotisairaalassa
vasta aluillaan nain pitk&n toiminnan jalkeen. Keskustelimme siita, miten tarkeéaa

on saada se tehtya meillekin.

Mietimme mielikuvituspotilaan avulla, mita kaikkea TAS:n hoitoontuloprosessi si-
saltdd. Sovimme, ettd kehittamispalaverin vetajana kirjaan ylos kaikki asiat, mitka
ryhmalle tulivat mieleen. Koska kyseessa oli tyhy-paiva ja illalla oli suunnitelmissa
pikkujoulun vietto, ryhmalla oli vaikeuksia keskittyd. Tahdensin kuitenkin, ettd an-
nettu tehtava taytyy saada tehtyd, koska meilla ei ollut mahdollisuutta jarjestaa
lisda tapaamisia. Saimme tehtya prosessin kuvauksen. Sovimme, kun saan kuva-

uksen kirjoitettua, niin lahetan sen kaikkien kommentoitavaksi.

Potilaan tulo TAS:n hoitoon

Tas:n potilaaksi tullaan laakarin kirjoittamalla “lahetteelld”, josta selviaa hoito-

ohjeet ja laadkitys. Lahettava yksikko tiedustelee TAS:n hoitajalta hoitopaikkaa ja
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informoi samalla suullisesti. Potilaan tulee suostua kotona tapahtuvaan hoitoon ja

olla kotikuntoinen.

Potilaalle tehdaan kirjallinen hoitosuunnitelma ja valmistellaan hoidon mahdollis-
tamiseksi kuuluvat asiat. Mahdollisuuksien mukaan potilasta kdydaan tapaamassa
jo lahettavassa yksikdssa ja annetaan informaatiota TAS:n hoidosta. Suonensisai-
nen hoito aloitetaan jo lahettavassa yksikdssa mahdollisten reaktioiden takia.

TAS toimii jokaisena paivana klo 7:30-22. Joskus tarvitaan kaynteja oisin. Palve-
lun tuottaa yksityinen hoitoalan palveluntarjoaja Esperi Oy, jonne toimitetaan hoi-

tosuunnitelma ja ladkkeet.

Ensikaynti ja muut hoitokaynnit

Potilaalle annetaan toiminnasta kertova esite ja kerrotaan hoidettavasta sairaudes-
ta seka hoitosuunnitelmasta. TAS hoitaa kaiken sairauteen liittyvan esimerkiksi
laékityksen annon ja verikokeet kokonaisvaltaisesti huomioiden kunkin yksillliset

tarpeet.

Kotikayntien jalkeen hoitaja palaa TAS:n toimistoon. Hoitolaukku huolletaan
asianmukaiseen kuntoon seuraavia kaynteja varten. Potilaasta kirjataan kaynti
sahkoiseen sairaskertomukseen (Effica) ja kaynnit tilastoidaan. Sairaanhoitaja
tapaa TAS:n laakarin arkisin klo 11. Hoitaja esittelee potilaat |aakarille ja kertoo
heidan voinnistaan ja mahdollisista tarpeista. Laakari kirjaa maaraykset sahkoi-

seen sairaskertomukseen.

Laakarin tapaamisen jalkeen toteutetaan ja kirjataan maaraykset seka paivitetaan
muuttuneet tiedot potilaslistaan. Hoitaja huolehtii ladke- ja varastotilaukset. Huo-
lehditaan toimistotilojen siisteydestd. Hoitaja kirjaa jokaisen kaynnin matkapaiva-
Kirjaan reitteineen. litapaivalla raportoidaan seuraavalle tydvuorolle paivan tapah-

tumat.

Potilaan tilaa arvioidaan joka kaynnilla kliinisesti ja tarvittaessa verikokeiden tai

muiden mittausten avulla. Jos hoito ei vaikuta toivotulla tavalla, laakari tekee paa-
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toksen, miten jatketaan. Potilaalla on mahdollisuus palata tarvittaessa peruster-

veydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon.

TAS:n hoidon loppuminen

Laakari tekee paatdksen hoidon loppumisesta laboratorio tulosten, hoidon keston
ja vasteen mukaan. Hoitajalla on suuri merkitys, koska TAS:n laakari ei valttamatta
nae potilasta koko hoitosuhteen aikana. La&kari kirjoittaa reseptit tarvittaessa ja
informoi jatkohoito-ohjeet. Hoitaja paivittéaa tiedot sairaskertomukseen ja informoi
potilasta ja mahdollisia muita yhteisty6kumppaneita jatkosta.

TAS hoitaa myos saattohoitopotilaita, mutta saattohoidon prosessia ei kayda lapi

téssa tydssa sen laajuuden vuoksi.

Kuvasin QPR-ohjelmalla TAS:n hoitoprosessin (Kuvio 9) vaiheet. Seinajoen kau-
pungin kotihoidon ja SAS-toimiston prosessit ovat kuvattuina samalla menetelmal-
|&, joten kuvaus on niiden kanssa samassa linjassa. Nain kuvausta voidaan kayt-
taa esimerkiksi kerrottaessa TAS:sta kaupungin nettisivuilla. Kuvioon voidaan liit-
tada sdhkodisessa muodossa linkitys, jossa avataan prosessin eri vaiheet tarkemmin
(liite 3).
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5.6 Kehittamisprosessin arviointi

Takasen ja Petrowin kirjassa Kohtaamisten voima (2010, 69) kasitellaan tyénanta-
ja-asiakas roolien muutoksia. Arvioin TAS:n sairaanhoitajien ja opinnaytetyon teki-
jan valista roolia kehittdAmisprosessin aikana kuvion (10) avulla. Alussa opinnayte-
tyon tekijan rooli oli selkeésti sanelija, joka kertoi mita oli tarkoitus tehda ja miten
se toteutetaan. Selke& asetelma oli, etta kaskyt tulivat sanelijalta ja muut toimivat
sen mukaan. Aloituspalaveri oli juuri tallainen tilanne. Ryhmalla ei ollut viela moti-
vaatiota kehittamistybhon, koska he eivat olleet ajatelleet olevansa osa kehitté-
misprojektia. Taman vuoksi pyysin hoitotyon johtajaa mukaan kertomaan yhteises-
td paamaarasta ja tukemaan prosessin lahtotilannetta.

Fokusryhméahaastattelu vaiheessa jatkoin edelleen ohjaajana ja neuvojana, joka
tuki prosessin etenemisté ja ohjeisti rynmaa. Edelleenkaan ryhma ei vaikuttanut
motivoituneelta, mutta muutosta oli jo nékyvissa. Fokusryhman analyysivaiheessa
paadsimme etenemaan kumppanuuden tasolle. Teimme yhdessa fokusryhman
analyysin swot-menetelmalla. Ryhma vaikutti kiinnostuneelta ja paneutui ryhma-
tydskentelyyn. Osallistava menetelma koettiin mukavana keinona tydstaa asiaa.
Seuraavat vaiheet toimivat helpommin ja koin roolini osittain jo mahdollistajana.
Ryhma loi yhdessa aineistoa eri kehittamispalavereissa. Mietimme TAS:n perus-
tehtavaa, arvoja ja hoitoprosessia yhdessa ja sain niiden pohjalta aikaan useita

kuvioita. Yhteinen tekeminen ja tavoite motivoivat kehittamistyota.
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TAS:n tydntekijs Opinndytetyin tekijs

POMWER OWER

SAMNELILA
< Kaskyt I

- HUEISTAL
ST E DTEUL <: Ohjest, suasituksst ] OHJEISTAJA
Toimeenpanija

SOVELTAJA < Ohjaus, Neuvonta |

Yhdessd luomisen pohtiminen

KUMPPANI
KUMPPANI

ia tekeminan

YHDESSALUDJA Yhdessdlucmisen edellytysten MAHDOLLISTAJA
luocminen

POWER WITH

Kuvio 10. Kehittdmistyon vetgjan ja kehittdjaryhman roolien muutokset mukaillen
(Takanen & Petrow 2010, 69).

Koen, etta kehittdmisprosessin vetaminen antoi valmiuksia vetaa erilaisia projekte-
ja tulevaisuudessa. Opin keinoja osallistaa kehittdjaryhmaa yhteisen paamaaran
saavuttamiseksi. Samalla oli mielenkiintoista ndhdéa oman roolin muuttuminen pro-
sessin edetessa sanelijasta kumppanitasolle. Jonkin verran koin, etta paasin mah-
dollistaja tasolle. Luulen, etta nyt, kun kehittamisen prosessi saatiin alkuun, kehit-
tajaryhma on valmis jatkamaan prosessia itsendaisemmin konkreettisiin toimiin.
Tata kehittamisprosessia tukivat muut kehittdmisen prosessit uudessa tyopaikas-
sa, toisaalta sain tukea myo6s vastavuoroisesti siella vietaviin kehittamistehtaviin.

Kehittamisen prosessi tuki myds kaytannon esimiesty6ta uudessa tehtavassa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnadyteyon ensimmaisena kehittamistehtavana oli tunnettuuden lisaaminen.

Yhteisen kehittamisprosessin tuloksena tiedottaminen nousi tarkeaksi tekijaksi.

Keskustelun pohjalta syntyi ajatus uudesta esitteesta. Esitteita tulee tehda kah-
denlaisia, potilaille ja hoitohenkilokunnalle omansa. Uuden esitteen tuominen olisi
hyva siind vaiheessa, jos yksikdn nimi vaihtuu. Samalla voidaan antaa "informaa-
tioiskuja” toiminnasta. Kaupunginsairaalan henkilokunnalle tehdyn webropol-
kyselyn vastaukset tukivat nakemysta esitteestéa parhaimpana keinona tiedottami-
sessa (Kuvio 5). Esitteen suunnittelussa kannattaa miettia tarkoin, mité tietoa poti-
las tarvitsee ja mitd ammattinenkilosto. Potilaille suunniteltavassa esitteessa tulee
valttdd ammattisanastoa. Esitteessé tulee kayda selville kotisairaalan tarkoitus ja
tehtava mahdollisimman selkeasti "kansankielelld” kuvattuna. Yhteisty6kumppa-
neille (Kuvio 8) tulee suunnitella ammattikayttéon sopiva esite, josta selvidd millai-
sia valmiuksia TAS:n sairaanhoitajilla on hoitaa erilaisia sairauksia kotona. Kirjalli-
sen esitteen kehittdminen nousi esiin myds Arvosen (2008) pro gradu tutkielmassa

kotisairaalaan kotiuttamisesta.

Tulosten perusteella TAS:n toiminta tulee tehdéd nakyvammaksi. Aikaisemmin ko-

tiutushoitaja oli TAS:n tyontekija, joka kiersi osastoilla etsimassa sopivia potilaita.
Taman kaytannon palauttaminen edistdd TAS:n tunnettuutta merkittavasti. Talléin
hoitaja toimii TAS:n "kayntikorttina” jatkuvasti. Taman hetkisella henkilokuntamaa-
ralla asian toteuttaminen on haasteellista. Ikapalvelulaki (Laki ikdantyneen vaes-
ton 28.12.2012/980.) velvoittaa kuntia panostamaan kotona tapahtuvaan hoitoon,
joten TAS:n kehittaminen on valttAmatonta tulevaisuudessa suuremmaksi yksikok-
si. Tulee muistaa kuitenkin, ettd TAS ei ole pelkastaan vanhusten hoitoyksikko,
vaan hoitaa myds tyo6ikaisia potilaita. Halosen (2012) tutkimus vahvistaa nake-
myksen. Yhteistydtahot ja potilaat tarvitsevat jatkuvaa ja aktiivista tiedottamista
kotisairaalatyyppisen hoidon mahdollisuudesta ja toimintaperiaatteista. Vaasan
kotisairaalassakin todettiin sama asia. Finne-Soverin (2012) selvityksessa tuli esiin

hoitokoordinaattorit kotiutuksen tehostamiseksi. Kotiutusten koordinoimiseen tulee

panostaa nykyistd enemman Seingjoella. SAS-koordinaattorin (suunnittelu-
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arviointi-sijoitus) aika menee lahinna vanhustenhoidon laitospaikkojen sijoitusten

jarjestamiseen.

Kehittdmisen tulosten perusteella voidaan suosittaa, ettd TAS:n sairaanhoitajien

tulee kayttaa yhtenaista tai tunnistettavaa tyfasua, koska visuaalinen nakyvyys on

tarkeaa. Seingjoen kotihoidossa tyontekijat kayttavat liivia tunnusmerkkina. TAS:n
hoitajat voivat yhdenmukaistaa tybasuaan samalla tavalla. Tulee miettia, mika olisi
TAS:n varimaailma. Taman tulee toistua nettisivuilla, esitteessa ja vaatteissa. Ta-
méanhetkisessé esitteessa on vihrea vari vallitsevana ja sama vari toistuu terveys-

keskussairaalan nettisivuilla.

Kehittamisprosessin tuloksissa tuli ilmi, etta potilaat eivat valttamatta ohjaudu
TAS:iin, vaikka se tunnetaan perusterveydenhuollon yksikdissd melko hyvin. Tu-
losten mukaan luottamuspula tuli esiin yhtena heikkoutena. Laakarit eivat uskalla
ottaa vastuuta, vaan ohjaavat potilaat esimerkiksi ensin osastolle, josta he siirtyvat
TAS:iin. Tarkoitus on, ettd soveltuvat potilaat siirtyvat suoraan Kotisairaalaan. Tal-
|& tavoin saastetaan yhteiskunnan varoja ja vuodeosastopaikkoja on niita enem-
man tarvitseville. Kotona tapahtuva tehostettu sairaanhoito on luotettava ja turval-
linen vaihtoehto sairaalahoidolle. Ladkarin helppoon saatavuuteen on panostetta-
va (Halonen 2012, 67.) Luotettavuuteen voi vaikuttaa tiedonkulun kehittamisella
yksikdiden valilla. Yhteistyotahojen on hyva saada tietoa esimerkiksi siitd, miten
potilaat sairauksineen ovat hoituneet TAS:ssa. Tama edellyttdaa hoidon vaikutta-
vuuden seurannan kehittamista jatkossa. Tilastotiedon kerddminen ja seuraami-

nen aktiivisesti on tarkeaa.

Yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa todettiin haasteelliseksi. Tassa opinnayte-
tydssa ei kuitenkaan voitu tutkia erikoissairaanhoidon tietdAmysta TAS:n toiminnas-
ta tyon laajuuden vuoksi. Kehittamistyon tuloksia voidaan hyddyntaa erikoissai-
raanhoidon puolelle. TAS:n oman tilastoinnin mukaan (liite 1) vain 14% potilaista
tuli erikoissairaanhoidosta. Erikoissairaanhoito tulee yhteiskunnalle huomattavan
kalliiksi, joten on jarkevaa, ettd potilaat, jotka eivat tarvitse ko. hoitoa, siirtyvat
mahdollisimman nopeasti perusterveydenhuoltoon. Naista potilaista osa voi siirtya

suoraan TAS:n hoidettavaksi.
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TAS:iin hoitoontuloprosessin kehittdminen oli opinnédyteydn toinen tehtava.
Hoitoprosessin tunnetuksi tekemisella yhteistybkumppaneille voidaan niin ikda
parantaa luottamusta. YhteistyOkumppaneiden tulee tietda, millaiset valmiudet
TAS:lla on erilaisten sairauksien hoitamiseen. Prosessin aikana tuotettin TAS:n
perustehtavan kuvaus ja QPR-ohjelman avulla luotu prosessin kuvaus seka arvot.
Kuviota voidaan kayttaa eri tarkoituksiin. Sen tulee nékyéa kaupungin sairaalan net-
tisivuilla. S&hkdisessa muodossa siihen voidaan linkittdd hoitoprosessin kuvaus
yksityiskohtaisemmin. Kuvio selventad TAS:n hoitoprosessia yhteistydtahoille ja
sita voidaan kayttaa “informaatioiskujen” tukimateriaalina. Seindjoen kaupungin
ikaantymispoliittisen strategian (2012) yhtena tavoitteena on saada prosessikuva-
uksia aikaan erilaisista palveluista. TAS:n prosessikuvaus on linjassa vuoteen

2017 ulottuvan strategian kanssa.

On erittain tarkeadd, etta yksikolla on selkedsti maaritelty perustehtava ja arvot.
Ammattitaidon yll&pitdminen muodostui yhdeksi TAS:n sairaanhoitajan tyéta oh-

jaavaksi arvoksi. Tyo on vastuullista, koska sairaanhoitaja on useasti ainoa linkki
potilaan ja laakarin valilla. Taman vuoksi on tarkedé kouluttaa henkilékuntaa jatku-
vasti. Yksikolla ei ole tavoitteellista koulutussuunnitelmaa. Tulevaisuudessa tallai-

nen on tarkea kehittamisen kohde. Turvallisuuden tunteen luominen on kotona

tapahtuvassa hoidossa haasteellista. Riittdva potilaan informointi on tarkeaa. Laa-
karin kotikaynteja tulee lisata, jotta potilaat olisivat tasa-arvoisia osastolla olevien
potilaiden kanssa. Potilasturvallisuutta voidaan lisatd huomattavasti, jos ladkari on
kaytettavissa jatkuvasti. Vaasan Kotisairaalalla on oma laakéari ja kokemukset ovat

pelkastaan positiivisia.

Hoitoprosessi tulee suunnitella asiakaslahtoisesti ottamalla potilas mukaan hoidon
suunnitteluun. Yhteys laakariin on tehtava helpoksi. Jos resurssit eivat riitéa koti-
kaynteihin, taytyy olla mahdollisuus saada yhteys laakariin ainakin puhelimella.
Potilaalle tulee jarjestaa aikaa ja hoitajien on oltava joustavia seka loytaa luovia
ratkaisuja kotona hoidettaessa. Hoidon jatkuvuuden jarjestdminen on tarkeaa ts.
sama hoitaja kay mahdollisuuksien mukaan aina saman potilaan luona. Taméa
osaltaan vaikuttaa turvallisuuden tunteen lisddntymiseen. Tata tukee myds Halo-

sen (2012) tutkimuksen tulokset.
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Kolmas opinnaytetyon kehittamistehtava oli ottaa kantaa yksikdn nimeen. TAS
nimené saattaa vaikeuttaa yhteistyotahojen ja potilaiden ymmarrysta, mika tehtava
yksikdlla on ja mihin se sijoittuu. Webropol-kyselyssa tuli esiin mielipiteitd, joissa
nimeen oli jo totuttu. Kuitenkin eniten tuli esiin kotisairaala nimitys, mitd TAS:n hoi-
tajatkin kannattavat. Mielestdmme Kotisairaala kertoo nimena heti, mikd on toi-
minnan tarkoitus. Muut nimitykset johtavat helposti harhaan ja TAS maaritellaan
helposti kotihoidon osaksi. Kotisairaala nimitys voi muuttaa mielikuvaa yksikosta ja
siitd tulisi luonnollinen vaihtoehto maariteltdessa potilaan jatkohoitopaikkaa. Ni-
men vaihto ei ole TAS:n hoitajien "kasissa”, vaan sen kasittely on esimies- portaan
tehtava. Esitin perustelut nimen vaihdokselle jo kehittdmisprosessin aikana esi-
miestahoille. Nimiprosessi on edelleen meneillaan. Kotisairaaloiden maéarasta on
vaikea l0ytaa tilastotietoa. Hakukoneella tehdylla haulla, 22 kaupungissa toimitaan
kotisairaala-nimikkeella. Joissain kaupungeissa on my0s erikseen erikoisalojen
kotisairaala yksikoitéa esimerkiksi lasten-, psykiatrinen-, seka palliatiivinen kotisai-

raala. Lisdksi 10ytyy useita yksityisten palveluntuottajien kotisairaaloita.

Kehittamistyon eettisyys

Kehittamistyon kaikissa vaiheissa toimittiin tutkimuseettisten periaatteiden mukai-
sesti. Saatu informaatio raportoitiin sellaisena kuin se saatiin. Kehittdmisty6n tar-
koitus oli palvella omaa tydyksikkda ja saada alkuun kehittdmisen ilmapiiria. Toi-
minnallisessa tutkimustavassa tutkija itse on aktiivinen osa prosessia. Samalla
tulee ottaa huomioon, ettad kehittdmista tehdaan yhdessa muun tydyhteisén kans-
sa, eikd vaan omasta nakdkulmasta. Kaikkea saatua materiaalia kasiteltiin luotta-
muksellisesti koko prosessin ajan, eika yksittaisia henkil6itd voida tunnistaa rapor-
tista. Tutkimustiedon kéasittelyssa tulee huomioida, etta tiedot ovat luottamukselli-
sia, eika niita kaytetd muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen. Tutkittavien henkildlli-
syytta ei paljasteta, eika tietoja kaytetd muutenkaan vaarin. (Aineiston hankinta,
[Viitattu 16.4.2013].) Tutkijan perustehtava on luotettavan tiedon tuottaminen to-
dellisuudesta. Tahan liittyvat esimerkiksi suunnittelu, tulkinta, kuvailu ja selittami-
nen. (L6tjbnen 1999, 6.) Opinnaytetydn tekoon hankittiin lupa kaupungin sairaalan

johtavalta ylilaakarilta.
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Kehittaminen onnistuessaan palvelee niin potilaita ja heiddn omaisiaan, tyonteki-
joita ja tyOnantajaa sekéd kaupunkia. On kaikkien etu, ettd potilaat ohjautuvat oikei-
siin hoitopaikkoihin oikeista syistd. TAS:n kehittamisella voidaan saavuttaa saasto-
ja. Esimerkiksi vuonna 2012 TAS:n hoitopaivamaksu oli 70,43€ ja kaupungin sai-
raalan vastaava 193,33€ (Kojola 2013). Toimintatutkimuksen kaikki viisi analyysi-
tasoa (Kuvio 2) on pyritty ottamaan huomioon jollain tasolla kehittdmisprosessissa
(Heikkinen 2007, 16-17).

TAS:n hoitajien motivointi kehitthm&&an omaa tyotaan oli myds haaste, koska perin-
teinen kasitys on, etta opinnaytetyon tekija itse tekee kaiken tyon. Osallistavilla
menetelmilla paastiin alkuun kehittdmisen ilmapiirissé ja uskon, ettd palatessani
takaisin yksikkdon, voimme alkaa miettiméd&n konkreettisia keinoja kehittdmiselle.
Toimintatutkimukselle asetettu emansipatorisuuden tavoite toteutui mielestani pro-
sessin aikana. Hoitajat eivat olleet vain tutkimisen kohteena vaan aktiivisia osallis-
tujia, joiden ajattelutapa mahdollisesti muuttui prosessin aikana kehittamismyon-

teisemmaksi. Tama edesauttaa prosessin kaytantoon viemista.

Kehittamisprosessi oli monella tapaa haasteellinen. Tydpaikan vaihto ja mittavat
kehittamisprosessit myods siella samanaikaisesti, tekivat prosessista viela haas-
teellisemman. Ajankaytdn ja voimavarojen hallinta vaati erittdin paljon. Prosessin
aikana sain myos perheenlisaysta, mika ei yhtdéan helpottanut voimavarojen hallin-
taa. Kiitan TAS:n henkilokuntaa osallistumisesta kehittamisprojektiin ja erityisesti
opinnayteyon ohjaajaa positiivisesta kannustamisesta. Kiitdn myos perheenjase-

niani karsivallisyydesta opinnaytety6 prosessin aikana.

Tulevaisuuden tutkimus- tai kehittAmiskohteina olisi mielenkiintoista selvittaa, min-
kalaisia vaikutuksia TAS:n hoidolla on kaupungin talouteen. Olisi mielenkiintoista
tietdd, miten TAS:n perustehtavan- ja hoitoprosessin kuvaus vaikuttavat tunnetta-
vuuteen. Samaten, jos nimi muuttuu Kotisairaalaksi jossain vaiheessa, mita vaiku-
tuksia silla on. Tulevaisuuden kehittdmisen kohteena voisi olla yhteistyon tehos-

taminen erikoissairaanhoidon kanssa.
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LIITE 1 Yhteenvetoa TAS:n vuodesta 2011

yhteensa 5 701 potilaskontaktia, joista suurin osa tehtiin kotikaynteina (5
576 kayntia).

Potilaskayntia tehtiin keskiméaarin 15,6 kayntia / pva

Hoidettujen potilaiden keski-ika oli 68 v.

Keskiméaarainen hoitoaika oli 5,6 pv.

Lahettavat tahot: 31% akuuttiosastolta, paivystys 25.8%, vv-alueet 8.1%
(Terveyskeskus)

SEKS ea, osastot, polit n.14%

lisaksi palvelukodeista yms.

kotihoidon asiakkaita 4.8%

TAS:in hoitoon on tullut myés muutamia terveystalon, erikoislaakéarin ja tyo-
terveyden lahettamia potilaita.

Hoitoontulon syyt: jonkinlainen infektio; pneumonia, pyelonefriitti,ruusut,
haava infektio, bronkiitti, rintatulehdus, sappitulehdus, postoper. infektiot,
urosepsis

nestetys potilaat, iv-ravitsemus, punasolutankkaus, Venofer
laskimotukospotilaat, kivunhoito, abscessi, saattohoito

erilaiset injektiot; esim. Klexane, B-12 vit, Bonviva, jne.

valmistelu maha-suolikanava tutkimuksiin

Saattohoitopotilaat: Tilastojen mukaan kotona loppuun asti hoidettuja saat-
tohoitopotilaita on v. 2011 ollut yhteensa 15. Tilastoista ei kay ilmi niitten
saattohoitopotilaiden maaraa, jotka ovat olleet TAS:n potilaina, mutta siirty-
neet loppuvaiheessa sairaalahoitoon.

Suurin osa TAS: in potilaista siirtyi hoidon jalkeen suoraan kotiin (60,9%), kotihoi-
toon (7,5%), kaupungin palvelukeskuksiin (10,8%) tai yksityisiin palvelukoteihin
(2,3%). Osa potilaista tarvitsi erikoissairaanhoitoa (4,3%), osastohoitoa kaupun-
ginsairaalassa (2,5%), terveyskeskuslaakarin vastaanottoa / -paivystysta (1,1%)

2010 Keratyn asiakaspalautteen antia: (49 vastausta)

Potilaiden mielesta tehostetun avosairaanhoidon antama hoito mahdollistaa
kotona asumisen erittéin hyvin (44 vastaajaa), hyvin (4 vastaajaa) ja kohta-
laisesti (1 vastaaja).

Vastaajat ovat perustelleet arviointiaan seuraavin suorin kommentein:
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Asiallista - potilas kiitollinen kun saa olla kotona, hoitajat ystavallisia
ja asiantuntevia.

Toimitaan laakarin ohjeen mukaan ja otetaan selvaa toimenpiteista
jos tapahtuu muutoksia potilaan voinnissa.

Hienoa saada kotona asiantuntevaa hoitoa.

Koska olen jo muutenkin sairaselédkkeella eika aikani ole niin rajoitet-
tua.

Hoito on ollut antibiootti suoneen, joten ainakin tAman hoidon osalta
erittain hyvin voi asua kotona hoidon ajan.

Hoitajat erittain ystavallisid, hommansa hallitsevia, tasmallisia.
Kaikki tarvittava tuodaan tanne ja ei tarvi lahtea verikokeisiin tk:hin.
Hoitajat aivan ihania ja kun viela 1aakéarin kaynti oli yllatys etté aivan
mahtavaa hoitoa.

Sairauteni hoito vaatii ainoastaan saannollisen laékityksen suonen-
sisaisesti, joten tarkkailu tai muut hoitotoimenpiteet ovat tarpeetto-
mia.

[lman néaita hoitajia olisin joutunut vuodeosastolle saamaan taman
ladkkeen joka nyt hoituu tosi kivasti kotona.

Muussa tapauksessa hoito olisi terveyskeskuksessa vuodeosastolla.
Kotona oleminen auttaa paranemista (= nopeuttaa)

Saan olla lasten kanssa kotona = suonensisainen antibiootti.

e Potilaiden mielesta koti soveltuu hoitopaikaksi erittéain hyvin (39 vastaajaa),
hyvin (8 vastaajaa) ja kohtalaisesti (2 vastaajaa.

Vastaajat ovat perustelleet arviointiaan seuraavin suorin kommentein:

Koti on aina koti

Olen jo kohtalaisen hyvassa kunnossa ja toipumiseni kotona on pa-
ras.

Liikuntarajoitteiselle erittdin seka tietysti myds muillekin hyva, esim.

ajella taksilla monta kertaa paivassa nyt ei tarvii

Koska yleisvointini kuitenkin hyva.

Ei tarvi olla yksin osastolla, saa olla tutussa ymparistossa, rauhallis-
ta.

Saa olla kotona ettd paraneminen on nopeampaa.

Terveydentilani on riittdvan hyva ollakseni kotona.

Hoito ei vaadi jatkuvaa kontrollointia

Oma koti on aina oma koti. Nyt tilanne ainakin sellainen etta naissa-
Kin puitteissa onnistui. Kylla tama sairaalan voittaa.
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hoidon saatavuus /riittavyys

kayntiajan riittavyys hldkunnan ystavallisyys/ pot.mielipiteiden huomioon

avuliaisuus ottaminen

Tahan asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet ovat halunneet esiin tuoda

seuraavia asioita koskien tehostetun avosairaanhoidon toimintaa:

Hoito mahdollista &kisti puhjenneen sairauteni hoidon kotona juhla-
pyhien aikana ja toivottavasti jatkossakin.

Kiitos kaikille hoitoon osallistuneille.

Toivotaan tietoa kotisairaanhoidon kayntimaksuista.

Kehittdk&a tata toimintaa. Teid&n hoitajat kotikaynnilla oppii huomi-
oimaan potilaan tarpeen, kun han on omassa ymparistéssa ja mie-
lentilassa.

Mielestéani kaikki on hyvin.

Positiivinen kokemus

Voin vain ihailla yksikon palveluhenkisyytta ja tasokkuutta. Hienoja
persoonia. Huikeaa asiakaspalvelua. Ja se, etté téllainen toiminta
yleensa on Seindjoella olemassa oli yllatys. Olen extraplus tyytyvai-
nen kaikkeen! Kiitos!

Hieno palvelumuoto!

Ei valittamista / moittimista. Jatkakaa samaan malliin.

Hyvin organisoitu. Hoidon saanndllisyys on turvatekija. Siihen pystyy
luottamaan.

Erittdin hyva systeemi.

En keksi mitaan. Kaikki hoitui kohdallani erittain hyvin. Kiitos!
Mielestani niin taydellista etté vaikea mennéa mitaan lisailemaan. Kii-
tos hyvasta hoidosta.

Mielestéani hoito on kiitoksen arvoista. Hoitajat heti kuin vanhoja tuttu-
ja.

Olen saanut itselleni muutakin, kuin ks. olevaan sairauteen liittyen,
koska hoitaja on viipynyt kuitenkin sen aikaa etta on voinut héanen
kanssaan keskustella, sitéd ei varmaan olisi tk:ssa tapahtunut. Kiitos!
Kaikki nain on hyva ainakin minulle.

Hoitakaa myds itseanne. Olkaa armollisia, kuunnelkaa, levéatkaa, etta
jaksaisitte tata tosi arvokasta, tarkeaa "kenttaty6ta” kulkea potilaiden
rinnalla heille tekemassa. Olette todella hyvia. Kiitos!

Aivan mahtavaa tallainen hoitomuoto.

Erittain hyva hoitomuoto silloin kun se on sairauden tilan huomioon
ottaen mahdollista. Koti on paras paikka aina kun se on mahdollista.
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Hoitajat erittain ystavallisid, valoisia, avoimia ja kiinnostuneita tyos-
taan!
Teette todella hyvaa tyotad! ja ennen kaikkea olette niin iloisia ja

huumorintajuisia.
Mahdollistaa sairaan ihmisen kotona olon ja antaa sairaalapaikan

toiselle tarvitsijalle.
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LIITE 2 Webropol-kysely kaupungin sairaalan henkil6kunnalle

Sprung

Tehostettua avosairaanhoitoa koskeva (TAS) kysely Seindjoen
kaupungin satraalan laakareille ja sairaanhoitajille

1. Tydskentelen kaupungin sairaalassa? *
€ Laakirind

© Sairaanhoitajana

2. Kauanko olet tydskennellyt Seindjoen kaupumginsairaalassa?

i B

3. Missd tyoskentelet?

© Osastolla
© Vastaanotolla

& Paivystyksessa

L& muu.mil:,il

4. Onko Tehostetun avosairaanhoidon toiminta sinulle tutiua?

© Kyl
£ Ei

5. Jos vastasit kylld, mistd saif tiedon TASin toiminnasta?

|

H
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b. Oletko osallistunut potilaon jatkohoidon jarjestimiseen Tehostethnm
avosairaanhoitoon?

e Kylla

 En

7. Mifen potilaat suhtautuvat ehdotukseen TASin hoifoon siirtymisesti?

Melka
Huonosti  huonosti Mewtraalisti Hyvin Erinomaisesti

Pul_:ilaiden__suhti_luturninen TASIn hoitoon - - - - -
hoitoon siirtymiseen

8. Millaisia potilaita TAS:ssa mielestdsi hoidetaon?

9. Jos et ole varma millaisia potilaita TAS hoitaa, kehen otaf yhteytta?
H

10. Millaiseksi koet yhteistyon TASin ja oman tyoyksikkosi valilli? (huonoin
1-paras 5) *

TASIn ja oman yksikdn vdlinen yhteistyd c e ¢ e ¢

11. Miten yhteistyokdytintoja TASin ja oman tyoksikkosi valilla voifaisiin
kehittid?




12, Millaista fietoa toivoisit saavasi TASin foiminnasta?
|
=l

13. Mielestiisi paras keino tiedottaa TASin toiminnasta?

" Esite

' Infotilaisuudat
& S3ahkoposti
~
~

= Intarnet

= muu, milr.i|

14. Miten tehostettu avosairaanhoito nimend kuvaa toimintaa mielestiasi?
Mikd muu se voisi olla?

15. Kommentteja TASin toiminnasta ja ideoita/ajatuksia toiminnan
kehittimiseksi.
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